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OZET

EVDE BAKIM ALAN YATAGA BAGIMLI HASTAYA BAKIM
VERENLERIN OZ YETERLILIK DUZEYI iLE BAKIM YUKU ILISKiSI

Hasan YUCEKAYA
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dah
Adiyaman Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Eyliil/2024, Sayfa: 58
Damisman: Do¢. Dr. Yasemin ALTINBAS

Yataga bagimli hastaya bakim verenlerin 6z yeterlilik diizeyi ile bakim yiikii
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayicr ve iligki arayict tipteki bu
calisma Aralik 2023 — Subat 2024 tarihleri arasinda Adiyaman Golbasi Devlet Hastanesi
Evde Bakim Birimi’ne bagvuran 163 hasta ve bakim vereni ile yapilmistir. Veri toplamada
Tamtict Bilgi Formu, Revize Edilmis Bakima Yénelik Oz Yeterlilik Olgegi ve Bakim
Verme Yiikii Olgcegi kullanilmistir. Bulgular, SPSS 22.0 programinda anlamlilik degeri
p<0.05 esas alinarak tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma ve ylizdelik
degerler), parametrik testler (Bagimsiz Gruplarda t Testi, Mann Whitney U Testi,
Kolmogorov-Smirnow Testi, Shapiro Wilk Testi ve Kruskall Wallis Varyans Analizi),
Pearson’s Korelasyon ve Regresyon Analizi yapilarak elde edilmistir. Calismaya katilan
bakim verenlerin yaslar1 30-63 arasinda olup yas ortalamasi 49.80+5.96’di. Bakim
verenlerin tamami (n = 163) kadin’di. Calismaya katilan bakim verenlerin bakim verme
yukii 6lceginden elde ettigi ortalama puan 47.44+5.16 olup bu da bakim verme yiikiiniin
orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Bakim verenlerin kendine zaman 6z yeterliligi,
rahatsiz edici hasta davraniglarina karsi yanit 6z yeterliligi, bakim hakkindaki {iziicii
diisiincelerin kontrolii 6z yeterliligi ve toplam bakima yonelik 6z yeterlilik diizeylerinin
yuksek oldugu goriilmiistiir. Bakim yiikii ile kendine zaman 6z yeterliligi arasinda pozitif
yonde ve cok diislik siddette (r= .158; p<0.05), rahatsiz edici hasta davraniglarina karsi
yanit 6z yeterliligi arasinda pozitif yonde ve diisiik siddette (r = .276, p<0.001), bakim
hakkindaki tiziicli diislincelerin kontrol 6z yeterliligi arasinda negatif yonde ve diisiik
siddette (r = -.206; p<0.05) iliski saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yataga bagimli hasta; Bakim veren; Oz yeterlilik; Bakim

yiikii



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-EFFICACY AND CARE BURDEN OF
CAREGIVERS OF BEDRIDDEN PATIENTS RECEIVING HOME CARE

Hasan YUCEKAYA
Department of Nursing Fundamentals
Adiyaman University, Graduate Education Institute, September/2024, Page:58
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Yasemin ALTINBAS

This study was conducted to determine the relationship between self-efficacy level
and care burden in caregivers of bedridden patients. This descriptive and correlational
study was conducted between December 2023 and February 2024 with 163 patients and
caregivers who applied to the Home Care Unit of Adiyaman Gdlbasi State Hospital. The
Demographic Information Form, the Revised Self-Efficacy Scale for Caregiving, and the
Caregiver Burden Scale were used for data collection. The data were analyzed using SPSS
22.0 program with a significance level of p<0.05, and descriptive statistics (mean, standard
deviation, and percentages), parametric tests (Independent Samples t-test, Mann Whitney
U test, Kolmogorov-Smirnov test, Shapiro Wilk test, and Kruskal Wallis Analysis of
Variance), Pearson's correlation and Regression analysis were performed. The age range of
the caregivers participating in the study was 30-63 years, with a mean age of 49.80+5.96
years. All caregivers (n = 163) were female. The study found that the average caregiver
burden score was 47.44+5.16, which is indicative of a moderate level of burden among
caregivers. The results revealed high levels of self-efficacy among caregivers in managing
their personal time, responding to challenging patient behaviors, controlling negative
thoughts about caregiving, and overall caregiving. As a result of the study, a positive and
very low severity (r = .158; p<0.05), a positive and low severity (r = .276, p<0.001), and a
negative and low severity (r = -.206; p<0.05) relationship was found between care burden
and self-time self-efficacy, response self-efficacy to disturbing patient behaviours, and
control self-efficacy of upsetting thoughts about care.

Keywords: Bedridden patient; Caregiver; Self effiacy; Care burden
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ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zglin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu g¢alismanin Adiyaman
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigini ve hicbir
sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, calismamla ilgili
yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya cikacak tiim ahlaki

ve hukuki sonuclar1 kabul ettigimi bildiririm.

(imza)

Hasan YUCEKAYA
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1. GIRIS

Evde bakim hizmetleri; kronik hastaliklar, yaslilik, oziirlilik veya iyilesme
siirecindeyken bakim alan bireyi evinde destekleyerek; bireylerin sosyal yasama
girmelerini, hayatlarin1 daha huzurlu ve mutlu bir sekilde siirdiirmelerini saglayan ve
bakim vericilerin lizerindeki yiikii azaltarak birey ve aileyi fizyolojik, psikolojik, sosyal ve
tibbi olarak destekleyen hizmetleri kapsar [1].

Yataga bagimlilik; bireyin 6zbakimini saglayamadifi, temel gereksinimlerini
kargilayamadigi, toplumsal hayata katilamadigi ve giinlikk yasam aktivitelerini bir
bagkasina bagimli olarak gerceklestirdigi durumu ifade eder [2,3]. Tirk Dil Kurumu
(TDK) (2023) tarafindan bakim: ‘Bir seyin i1yi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in
verilen emek; birinin gereksinimlerini listlenme ve saglama isi’ olarak tanimlanmustir [4].
Bakim sadece tek bir yardim ile sinirli olmayan ve bireye fiziksel, emosyonel ve sosyal
destek vermeyi de kapsayan ¢ok yonlii bir kavramdir [5].

Bakim verici; hasta olan bireye fiziksel, duygusal, ekonomik, sosyal olarak destek
saglayan ve bireyin tibbi tedavi siirecinde ve psikososyal iyilesme siirecinde bakimini
tistlenen kisidir. Hasta bireylerin bakimini istlenen birden ¢ok kisi olabilir fakat bakim
verme siirecinde bir kisi bakim verme isini oncelikli olarak iizerine alir. Bu sekilde hasta
bakiminda temel sorumlulugu tizerine alan kisi birincil bakim veren olarak adlandirilir ve
bu bireyler genelde hasta bireyin profesyonel olmayan g¢ogunlugu kadin olan aile
bireylerinden olusur [6]

Oz yeterlilik, Bandura tarafindan 1977 yilinda kullanilmaya baslanan bir kavram
olup “bireyin gelecege yonelik durumlari yonetmek amaciyla gereksinimi olan hareket
bicimlerini planlama ve gergeklestirme konusunda kendi yeteneklerine olan inancr” olarak
tanimlanmustir. Oz yeterliliin diisiik veya yiiksek olmasi olaylar karsisinda sergilenecek
davraniglar etkiler [7]. Diisiik 6z yeterlilik, depresyon ¢aresizlik anksiyete gibi duygularin
yogun sekilde yasanmasina ve kisinin kendini yetersiz hissetmesine neden olur. Bireyin 6z
yeterliliginin yiiksek olmas1 ise karsilastigi olumsuz durumlarla bas etmesini ve sorunlarin
tizerine giderek ¢oziime kavusturmasina yardimer olur [8,9]. Bu ¢ergevede 6z yeterliligi
yuksek olan bireylerin bakim verme sirasinda karsilasacagi sorunlarla daha kolay bas
edebilecegi soOylenebilir. Literatiirde 6z yeterlilik ile ilgili yapilan arastirma sonuglar
incelendigimizde; stresle basa ¢ikma tarzlarmi [10] gelecege umutla bakmayi [11],

problem ¢6zme becerisini, [12] ve bakim verme yiikiinii etkiledigi saptanmustir [13].



Bakim yiikii kavrami ilk kez 1960’11 yillarin baginda Grad ve Sainbury tarafindan
evde yasayan akil hastasi bireye bakim veren bireyler {lizerindeki yiik seklinde ifade
edilmis ve hasta bireye bakmanin bakici {izerinde olusturmus oldugu olumsuz etki olarak
tamimlanmustir [14,15]. Bakim yiikii, bakim vericinin tstlendigi sorumlulugun bir neticesi
olarak psikolojik, fiziksel, sosyal, ekonomik olumsuzluklar gibi sonuglar nedeniyle ortaya
cikan olumsuzluklart ve bu olumsuzluklarin bakim veren tarafindan algilanmasini
kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir [16-19].

Tiirkiye’de insan Omriiniin uzamasi ve insanlarda kronik rahatsizliklar basta olmak
tizere bir¢cok hastaligin artmis olmasi nedeniyle insanlarin bakima olan ihtiyacinda da artig
olmaktadir [1,20]. Bakim veren kisiler bakim yiikii yoniinden risk altinda olan kisilerdir
[21,22]. Bakim veren birey, bakim siirecinde ruhen ve fiziken yorgunluk, ekonomik
problemler, aile iliskilerinde bozulma, fiziksel bakimda zorluk ¢cekme ve saglig: ile iliskili
diger problemler gibi sorunlarla kargilasabilir. Bu durum bakim verme siirecinin bakim
veren igin zorlu bir siire¢ oldugunun gostergesidir [1,23,24]. Bu siiregte bakim veren
bireylerin bilgi ve 6z yeterlilik diizeylerini ve bakim yiiklerini degerlendirmek; bakim
veren bireyin bakim verme zorluklari ile etkili bir sekilde bas edebilme yontemleri
acisindan 6nem tagimaktadir [25].

Literatiir incelendiginde yataga bagimli hastalara evde siirekli bakim verenlerin 6z
yeterlilik diizeyi ile bakim yiikii arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Ancak bagka gruplarda bakim verenlerin 6z yeterlilik diizeyi ile bakim yiikii arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢aligmalarda 6z yeterlilik diizeyinin bakim yiikiinii etkileyen 6nemli bir
etmen oldugu gorilmis ve 6z yeterlilik diizeyinin artmasinin bakim verenin kendine
ayirdigr siirenin artmasini sagladigi, yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi ve bakim
yikiinii diigiirdiigii goriilmektedir [5,25,27]. Bu caligma yataga bagimli hastaya bakim
verenlerin 6z yeterlilik diizeyi ile bakim yiikii arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yataga Bagimh Hasta

Hareketsiz hastalar olarak da bilinen yataga bagimli hastalar, kendilerine
bakamayan ve giinliik yasamda gerekli isleri yapmak i¢in baskalarina gereksinim duyan
hastalardir. Iskemik ve hemorajik serebrovaskiiler olaylar, kronik bozukluklar, demans ve
Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi, kanser, kas hastaliklar1 (multipl skleroz,
amiyotrofik lateral skleroz), solunum sistemi bozukluklar1 (astim, KOAH) ve ortopedik
bozukluklar (pelvik kirik, osteoporoz, osteoartrit vb.) dahil olmak iizere ¢ok sayida durum,
hareketsiz hastanin yataga bagimli olmasina neden olabilir [28].

Kronik hastaliklar, ileri yas veya engellilik gibi ¢esitli durumlar nedeniyle yataga
bagimli hastalar uzun siireler boyunca bu durumda kalabilirler. Yataga bagimli bireyler,
tibbi bakim ve 6zbakimlarin1 tamamen veya kismen iistlenemedikleri i¢in baskalarinin
yardimina ihtiya¢ duyarlar. Aile iyeleri, ise alinan bakicilar ve/veya tip uzmanlari

genellikle yataga bagimli hastalara bakim saglar [29].

2.2. Bakim ve Bakim Veren Kavramlari
2.2.1. Tamim

Tirk Dil Kurumu [30] bakimi, bir seyin iyi gelismesini ve mitkemmel durumda
kalmasini saglamak i¢in yapilan is ve bir bireyin giydirilmesi ve beslenmesi gibi temel
gereksinimleriyle ilgilenme gorevi olarak tanmimlamaktadir. "Bakim" kelimesi Ingilizce
literatiirde isim ve fiil olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Altiok ve arkadaslarina gore, "bakim"
kelimesi isim olarak kullanildiginda kaginma, dikkat, korunma ve kaygi anlamlarina
gelebilmektedir [31]. Fiil olarak kullanildiginda ise endiselenme, ilgi duyma, merak etme,
fiziksel ihtiyaclar1 karsilama, teselli etme ve yardim etme anlamlarina gelebilmektedir.
Bagka bir kaynakta bakim olgusunun bes 6zelliginden bahsedilmekte olup bakimin ayni
zamanda ahlaki bir ylkiimlilik, duygulanim, insani bir nitelik, kisileraras1 baglant1 ve
terapdtik bir miidahale oldugu ifade edilmektedir [32].

Bakicilar bakim vermeyi ¢ok yonlii bir deneyim olarak gdérmektedir. Daha fazla
samimiyet ve sevgi, kisisel gelisim, giiclii baglar kurma, tatmin olma, baskalarindan sosyal
destek alma ve 6z saygi gibi hem olumlu hem de olumsuz sonuglar bakim vermekten

kaynaklanabilir. Yash bir kisi, kronik hastaligi olan biri, engelli bir aile {iyesi veya baska



bir kisi zorlandiginda, strese girdiginde ve baski altinda kaldiginda bakim vermek zorlayici
olabilir [33].

Bakicilar, bakim vermeyi diger yardim bi¢imlerinin yani sira duygusal, fiziksel ve
finansal destegi de kapsayan ¢ok yonlii bir siire¢ olarak gormektedir. Bakim verme formal
ve informal olarak iki kategoriye ayrilir.

Formal (resmi) bakim verme: Saglik ve kisisel bakim hizmetlerinin evde veya bir

kurumda nitelikli gruplar tarafindan saglanmasidir. Hemsireler, fizyoterapistler,
diyetisyenler, terapistler ile evde bakim asistanlar1 genellikle evlerde resmi bakim sunan
profesyonellerdir.

Informal bakim verme: Bir bakici/aile iiyesi tarafindan uzmanlik egitimi

gerektirmeden bir yabanciya/aile iiyesine saglanan yardim olarak tanimlanmaktadir.
Informal bakimda bakicilar, temel bakimin yam1 sira akut ve kronik fonksiyonel kisitliliklar
nedeniyle ilag uygulanmasi gibi sofistike uzmanlik gerektiren gorevleri de yerine

getirmektedir [32].

2.2.2. Bakim verenin ozellikleri

Inci ve Erdem'e gore, bakim verenlerin biiyiik kismini evli, ¢ocuklu, ilkdgretimini
tamamlamis ve ev hanimi kadinlar olusturmaktadir. Ayni ¢alismada bakicilarin yilizde 20
ila 30'unun erkek oldugunu bildirilmektedir [33]. Ancak Russell'in ¢aligmasina gére, bakim
saglayan erkeklerin sayisi her gecen giin artmaktadir. 2004 Ingiltere istatistiklerine gore
erkeklerin evde bakim verme diizeyinin, kadinlarin bakim verme diizeyine oldukca benzer
oldugu sdylenmektedir [34]. Ancak, bakicilar lizerine yapilan ¢alismalarda erkek bakicilar
g0z ard1 edilmekte ve literatlirden ¢ikarilmaktadir. Erkek bakicilarin sayisindaki istikrarli

artisa ragmen, bu konudaki ¢alisma bulgular yetersizdir [35].

2.3. Evde Bakim
2.3.1. Tanmim ve tarihce

Genellikle duvarsiz hastane veya ev hastanesi olarak bilinen evde bakim, nitelikli
bir ekibin hastaya ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerini evde saglamasi siirecidir. ABD'de

evde saglik ve bakim, evde bakim ve evde hemsirelik olarak adlandirilirken, Avrupa'da

evde saglik ve bakim ve ev ziyaretleri olarak adlandirilmaktadir [36].



Bakima ihtiyaci olan ancak hastaneye yatirilmasi gerekmeyen kisilere ev ortaminda
saglik hizmeti sunulmasi evde bakim hizmetleri olarak bilinmektedir. Saglig1 korumak ve
gelistirmek, yasam kalitesini ylikseltmek ve tibbi maliyetleri diisiirmek i¢in saglik
profesyonelleri  tarafindan  sunulan hizmetlerin tamami evde bakim olarak
adlandirilmaktadir [37].

Evde bakim, yaslilarin kendilerine veya aile iiyelerine saglayamadiklar
ihtiyaclarim1 karsilayan ve toplumdan soyutlanmadan evde bagimsiz olarak yasamalarini
saglayan bir yardim sistemi olarak da tanimlanabilir [36].

Evde bakim, bir bebegin orada dogdugu anlayisiyla baslayabilir ve insanlar
yaslandikca artan tibbi bakim talebini kargilamak i¢in de kullanilabilir. Evde bakim, Orta
Cag'da hastaligin diger bireylere yayilmasini Onlemek i¢cin de kullanilmistir.
Sanayilesmeyle birlikte sayilar1 artan yoksullar, hastane masraflarmi karsilayamadiklar
icin 19. ylizyilda evde saglik hizmeti almak istemislerdir. Evde bakim ihtiyaci 20. yiizyilda
kentlesme ve yoksul kent sakinlerinin niifusundaki artis nedeniyle yaygimlagmistir [36]. Bu
nedenle evde saglik ve bakim hizmetleri, yatarak tedavi hizmetlerinin ekonomik bir
ikamesidir [38].

Niifusun hizla yaslanmasi, ilerleyen yasla birlikte kronik hastaliklarin artmasi,
teknolojinin ilerlemesiyle birlikte saglik hizmetlerinin mobilize olmasi, hastanin tedavisini
evde ve ailesiyle birlikte alma istegi, saglik maliyetlerinin azaltilmasi ve kronik
hastaliklarla birlikte bakim sorunlarinin artmasi, evde bakim ve saglik hizmetlerinin etkili
bir sekilde gelismesine katkida bulunmustur [39].

Evde saglik ve bakim hizmetleri sunan ekipte doktorlar, hemsireler, ebeler,
psikologlar, diyetisyenler, saglik ¢alisanlari, sosyal hizmet uzmanlar1 ve fizyoterapistler
yer alabilir [36, 40]. Evde saglik ve bakim hizmetlerini siniflandirmak igin ii¢ temel
kategori kullanilabilir:

1. Bireye ihtiya¢ duydugu sosyal ve saglik hizmetlerinin ortaklasa saglanmasi

2. Evde bakim hizmetleri s6z konusu oldugunda, iki tiir vardir: kisa siireli ve uzun stireli.
Kisa siireli bakim tipik olarak iyilesme icin en fazla 30 giin siiren tibbi bakim olarak
tanimlanirken, uzun siireli bakim 6 aydan fazla siiren ve hem tibbi hem de sosyal
bilesenleri vurgulayan bakimdir.

3. Aile iiyelerinin ve ¢esitli saglik uzmanlarinin bakiminin koordine edilmesi (formal ve

informal) [38].



Hem bakima ihtiyact olan hem de informal bakim verici birey i¢in yasam
kalitesinin iyilestirilmesi; profesyonel tibbi bakim, sosyal destek aglar1 ve gayri resmi

bakicilari igeren kapsamli evde bakim hizmetlerinin mevcudiyetine baghdir.

2.3.2. Evde bakimin iilkemizdeki yasal siireci
19 Temmuz 1931 tarih ve 1852 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu'nun (UHK)

Uygulanmasina Dair 21 No'lu Emir ile ilk kez "ev ziyareti" tanimlanmistir. Bu, iilkemizde
evde saglik ve bakim hizmetlerine iliskin ilk yasal diizenlemedir.

Evde saglik hizmetleri 2005 yilindan itibaren ilk olarak bir biitiin olarak sunulmaya
baglanmistir [41]. 2005 tarihli yonetmelige gore evde saglik hizmetleri Saglik Bakanlig
denetiminde 6zel kuruluslar tarafindan verilecektir. Bu yonetmelik 2007 ve 2008 yillarinda
revize edilmistir [41].

Evde saglik ve bakim hizmetlerinin maliyetinin hizmet bagina 6deme mekanizmasi
kullanilarak kamu biit¢cesinden karsilanacagina dair ilk beyan 2012 tarihli Saglik Uygulama
Tebligi'nde yer almistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan 2015 yilinda evde saglik ve
bakim hizmetlerinin sunulmasina iligkin bir yonetmelik yaymmlanmistir. Sonug olarak,
fiziksel muayenelerin, tahlillerin ve gerekli diger tiim bakim prosediirlerinin bireyin ev
ortaminda gergeklestirilmesi ve bu bireylere bakan kisilere sosyal ve psikolojik destek
sunulmasi amaglanmaktadir [42]. Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslari evde saglik ve
bakim hizmetleri sunacaktir ve bunlarin uygulanmasi ve yoOnetimine iliskin yerlesik
protokoller ve kilavuzlar bulunmaktadir. Devletin yeniden yapilandirilmasinin yani sira

amag, tiim tilke vatandaslarinin yararlanabilecegi bir hizmet sunmaktir [41].

2.3.3. Evde bakimin hedefleri

Evde saglik ve ilgili hizmetlerin amaci hastanin tibbi ihtiyaclarina bagli olarak
degisir. Evde bakim hizmetleri, ameliyat veya akut bir hastalik sonrasi agriy1 yonetmek,
tibbi tedavi almaya devam etmek, kronik ve komorbid hastaliklar1 olan kisiler igin
bagimsizlig1 ve yasam kalitesini en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in kullanilabilir. Yasamlarinin
sonuna yaklasan hastalar i¢in amag; kalan zamanlarini degerli kilmak, yasayabilecekleri
herhangi bir agriyr yonetmek ve birgogunun arzu ettigi gibi yasam sonu siireci evde
gecirmelerini saglamaktir [38].

Evde bakim hizmetlerinin amaci, bakim alan kisinin:



Bireysellestirilmis ve stirekli bakim almasini

Ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetini multidisipliner bir yaklagimla ev ortaminda
alabilmesini

Aile iiyeleri ve bakicilarin yagam kalitesini artirmay1

Bakicinin  gerektiginde sorularina  yanit  verebilecek  yetkili = saglik
profesyonellerine erisimini saglamasini

Birinci basamak saglik hizmetlerini kesintisiz olarak sunmaya devam etmesini
Hastane enfeksiyonlarini dnlemek i¢in hastaneye yatislar1 azaltmasini

Toplum agisindan ise saglik bakim maliyetlerini azaltmay: garanti etmektir
[43].

2.3.4. Evde bakimin olumlu ve olumsuz yonleri

Evde saglik hizmetlerinin olumlu yonleri;

Bakimin siirekliliginin saglanmasi

Saglik maliyetlerinin diistiriilmesi

Hastanin kendi evinin konforunda tedavi gérmesine olanak taninmasi

Bireyin ailenin bir tiyesi olarak kalmasina izin verilmesi

Kisisellestirilmis bakimda ihtiyaglarin yerinde, dogru ve hizli bir sekilde
belirlenmesi

Iyilesme siirecinin hizlandirilmasi, hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi ve
hastane kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesi

Hasta ve bakiciya ihtiya¢ duyulan konularda yerinde uygulamali egitim
verilebilmesi

Calisan insanlarin is yiikiinii hafifletmesi ve onlara zamandan tasarruf saglamasi
Hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi, hastaneden erken ayrilmasinin
saglanmasi

Bazi hastalarin tibbi bakima tek erisimi olarak evde bakim hizmeti verilmesi
Terminal donemdeki hastalarin aileleriyle birlikte palyatif bakim alabilmelerini

saglanmasidir. [38-40, 44,45].

Evde saglik hizmetlerinin olumsuz yonleri;

Planli ve ciddi bir organizasyona sahip olmak gerekir.
Dis etkilere acgik, kendi personeline ve egitimine ihtiya¢ duyan ve yonetilmesi

zor bir hizmet turidur.



- Tam zamanli olarak bir hastayla birlikte yasamak aile i¢in psikolojik, sosyal ve
finansal zorluklara neden olabilir.

- Ucretsiz bakici igin, hastaya uygun bakimi vermek, ilaglarin1 zamaninda
uygulamak, kisisel temizligini saglamak ve beslemek gibi rutin gorevler
zorlayici olabilir.

- Saglik calisanlar1 kendilerine yabanci olan bir ortamda daha az iiretken
olabilirler.

- Hizmet sunan saglik personelinin giivenligi sorunlu olabilir.

- Acil miidahaleler zorlayic1 olabilir ¢iinkii hastaya yardim etmek i¢in her zaman
bir tip uzmani hazir bulunmayabilir.

- Mesai saatleri disinda uygulanmasi gereken tedaviler ertelenebilir.

- Tibbi atik yonetimi zorluklara yol agabilir.

- Saglik ¢alisanlarinin giivenligini tehlikeye sokabilecek durumlar ortaya ¢ikabilir

[36, 38, 39, 45].

2.3.5. Evde bakim hizmetinin siiflandirilmasi

Hizmet saglayicilar acisindan evde saglik ve bakim hizmetleri iki gruba
ayrilmaktadir. "Resmi bakim", ¢esitli alanlarda uzmanlik egitimi almis profesyoneller veya
yart uzmanlar tarafindan evde verilen bakim olarak tanimlanirken; "gayri resmi bakim",
arkadaglar ve aile tarafindan verilen bakim olarak tanimlanmaktadir [46]. Ayrica, evde
bakim hizmetlerini; evde sosyal destek hizmetleri ve evde saglik hizmetleri olarak
gruplandirabilecegimiz iki temel kategoridir. Evde saglik hizmetleri kapsaminda doktor
ziyaretleri, fizik tedavi, hemsirelik gorevleri, tibbi ekipman ve cihazlarla ilgili hizmetler,
ilaglarin evlere teslimi ve psikolojik destek programlar1 yer almaktadir. Amagc, hastaneye
yatmasi gereken hastalarin oranini azaltirken hastalarin saglik kosullarin1 kontrol etmek ve
iyilestirmektir. Hastanin ve aile iiyelerinin hastane sonrasi ihtiyaclarmin yani sira tedavi,
bakim ve yasam standartlarinin diizenlenmesini belirleyen etkili taburcu protokolleri, evde
saglik hizmetlerinin basaris1 i¢in kritik 6neme sahiptir. Evde saglik hizmetleri ekibi de bu
protokollere etkin bir sekilde uymalidir [47]. Evde destek hizmetleri; ulasim, kisisel bakim,
evde bakim ve sosyal hizmet gorevlileri, bakim destek gorevlileri, aile iiyeleri ve din
gorevlileri de dahil olmak tizere destek personelinin yardimiyla ihtiya¢ sahibi bireylerin
gida ihtiyaglarinin karsilanmasi gibi bir dizi hizmeti kapsar. Ayrica saglik hizmetleri

disindaki ihtiyaclara yonelik hizmetleri de icerir. Bu kapsamda sunulan hizmetler arasinda
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hemsirelik, saglik destegi, 6z bakim, gida ve beslenme, temizlik yardimi, evin daha islevsel
hale getirilmesi i¢in diizenlenmesi, gerekli sosyal destek programlarinin gelistirilmesi ve

danismanlik gibi faaliyetler yer almaktadir [48].

Evde saglik hizmetinin kapsamina gore siniflandirma

Kapsam bazinda siniflandirma degerlendirmesi iki alt baslik altinda yapilmaktadir.

Evde saglik hizmetleri: Hem akut hem de kronik hastaliklar i¢in tibbi ve hemsirelik

bakimi, fizyoterapi, tibbi ekipman destegi, tibbi ekipmanin eve teslimi ve hastaneye yatis
sonrast psikolojik destegi icerir. Evde saglik hizmeti girisimlerinin amaci, hastaneye yatis
oranlarimi diisiirmek ve olasi hastalik durumlarinda hasta sagligini iyilestirmektir [46].

Evde sosyal destek hizmetleri: Kronik hastaligi olan yasl ve engellilerin evlerinde

sosyal ihtiyaglarina yardimci olan programlardir. Bu kapsamdaki faaliyetler arasinda
ulasim, kisisel bakim, yasam alanlarinin diizenlenmesi, hemsirelik hizmetleri, beslenme, ev
islerine yardim, hastanin ev diizeninin hazirlanmasi, sosyal yardim destegi ve danismanlik

yer almaktadir [49].

Evde saglik hizmetinin siiresine gore siiflandirma

Evde saglik hizmetinin siiresine gore siiflandirma kendi igerisinde iki alt baslik
altinda degerlendirilir.

Kisa siireli siniflandirma: Hastaya saglanan hastane sonrasi bakimdir. Bu hizmet

icin en fazla otuz giinliik bir siire vardir. Kisa siireli bakim hizmetlerinin amaci, hastalarin
tedavi ve adaptasyon yoluyla miimkiin olan en kisa siirede sagligina kavusmasina yardimei
olmaktir. Ayrica hastalara ve ailelerine egitim ve danigmanlik yoluyla saglik sorunlarim
yonetmenin temellerini 6gretmeyi amaglar [49].

Uzun siireli siiflandirma: Tamamlanmasi alt1 aydan fazla siirmektedir. Sosyal ve

tibbi bakim dahildir. Uzun siireli bakim hizmetlerinin amaci, kronik hastaliklar nedeniyle
stirekli bakima ihtiya¢c duyan yash ve engellilerin sagligin1 korumak ve onlara miimkiin

oldugunca bagimsiz yasayabilmeleri igin gerekli bilgi ve becerileri kazandirmaktir [49].

Evde bakim hizmeti verenlere gore smiflandirma

Evde bakim hizmeti verenlere gore smiflandirmay1 iki alt baslik altinda

degerlendirebiliriz.



Formal (resmi) bakim: Profesyoneller tarafindan verilen hizmetleri ifade eder ve

hemsirelik, danismanlik, beslenme, fizik tedavi, diger saglik tedavileri, psikolojik ve sosyal
destek, ev idaresi yardimi ve diger hizmetleri kapsar [50].

Informal (aile iiyeleri/bakicinin verdigi) bakim: Tiirkiye'de ve diinyada bakim veren

olarak genellikle aile iiyeleri yataga bagimli hastalara evde bakim hizmeti sunmaktadir
[49]. Aile liyeleri; hastanin ilag rejiminin izlenmesi, tedavi edilmesi ve takibi gibi saglik
kontrolii ve bakimi; giyinme, beslenme, yikanma ve tuvaleti kullanma gibi kisisel bakim ve

maddi destek saglayabilir, alisveris ve temizlik yapabilir, hastayla birlikte yasayabilir [50].

2.3.6. Bakim verenlerin yasadiklari sorunlar

Aile iiyelerinin yataga bagimli hastalara evde ve hastanede bakim saglamasi artik
normal bir bakim tiirii olarak kabul edilmektedir. Hem bakima ihtiyaci olan yataga bagiml
hasta hem de onun ihtiyaclariyla ilgilenen bakicilar bakim verme siirecini zorlu bir siire¢
olarak gormektedir [51]. Ailelerin giderek g¢ekirdeklestigi ve kadinlarin daha fazla sayida
calistig1 bir gecis toplumu olan Tiirkiye'de, ticretli islerde ¢alisan kadinlarin ayni zamanda
evde es ve annelik ylikiimliiliiklerini ve sorumluluklarini yerine getirdikleri agiktir. Bu
kadinlar kendi istek ve arzulari ile baskalarinin yiikiimliiliikleri arasinda bir denge kurmak
zorunda kalmakta, "bakim yiikii" ve "bakim stresi" yasamaktadir.

Yataga bagiml kisilerin birincil bakicilart olan kisiler igin fiziksel, psikolojik,
duygusal ve mali sorunlar ortaya cikabilir. Bas agrisi, kaslarda agri, istah kaybi, yeme
diizeninde bozulma, stirekli yorgunluk, uyku bozukluklar1 vb. fiziksel sorunlara 6rnek
olarak  verilebilir. Bakim verenler arasindaki saglik  sorunlarinin, bakici
olmayanlarinkinden daha fazla oldugu bildirilmistir [51]. Bakicilarla ilgili psikolojik
sorunlar arasinda yorgunluk, bitkinlik, gerginlik, huzursuzluk, sinirlilik, uykusuzluk, stres,
umutsuzluk ve benzerleri yer almaktadir [52]. Sonug¢ olarak, bakicilar artan oranda ilag
kullanmaktadirlar. Yataga bagimli bir hastaya siirekli bakim saglamak, bakicinin sosyal
hayatin1 etkilemekte ve arkadasliklarini, ailevi ve mesleki baglarini sarsmaktadir. Boylece,
bakici insanlarla etkilesime girmemekte ve kendini yalniz hissetmektedir. Yataga bagiml
hastanin veya bakicinin kisisel gelirinin veya saglik sigortasinin olmamasi da bakicilarin
karsilastiklar1 maddi zorluklarin nedenlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bakicilar, bakim vermenin birden fazla yonii oldugunu diisiinmektedir. Ciinkii
bakim saglamak hem avantajlar1 hem de dezavantajlar1 olan bir olgudur. Bakim saglamak

zor olsa da bakic1 bunu bir 6diil olarak da gorebilir [52]. Faydalari arasinda daha derin bir
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bag ve sevgi, bakim saglamada bir amac¢ kesfetme, kisisel gelisim, yakin iligkiler kurma,
memnuniyet ve baskalarindan sosyal destek alma sayilabilir. Ailenin biitiinliiglinii saglayan
faydalar arasinda bakim verme gorevini yerine getirdigi i¢in baskalar1 tarafindan kabul
gorme, samimiyet ve sevgi i¢cinde biliylime, kendine saygi duyma, bakim alanin bakim ve
destegine karsilik verdigi ve sevgisini gosterdigi icin kendine tatmin duygusu verme,
¢Oziilmemis sorunlar1 ve duygulart ¢6zme, yardimci olma, akrabalik iligkilerini gelistirme

ve baskalarinin sorunlarina karsi anlayish olma da yer almaktadir [53].

2.4. Oz yeterlilik Kavrami
2.4.1. Tanim

Kisinin gelecekteki durumlarla basa ¢ikmak igin gerekli eylem planlarini organize
etme ve yiirlitme kapasitesine iligskin beklentiler, algilanan 6z yeterlilikten kaynaklanir.
Insanlarin &z yeterlilikleri duygusal, bilissel ve davramgsal dzellikleri iizerinde etkilidir.
Bilissel, duygusal, duyussal ve segim sistemleri bu farkli sonuglardan sorumludur [54].

Ayni zamanda 0z yeterlilik, kisinin kendi yetenekleri ve zorlu durumlarda bu
yetenekleri kullanma kapasitesine iliskin inanci ile de ilgilidir. Oz yeterlili§in 6zii, ne
yapabilecegini diisinmek degil, ne yapacagim diisiinmektir. Oz yeterlilik inanci
nedensellik anlamma gelmez. Maddux'a [55] gore 6z yeterlilik, belirli bir hedefi
gerceklestirmek ya da harekete ge¢cmek i¢in duyulan arzu anlamina gelmedigi gibi, 6z

deger, diirtli, motivasyon ya da hilkkmetme ihtiyaci anlamina da gelmez.

2.4.2. Oz yeterliligin simiflandiriimasi

Oz yeterlilik, bireylerin belirli gorevleri veya durumlari basarih bir sekilde
gerceklestirme konusundaki inanglarini ifade eden dnemli bir psikolojik kavramdir. Bu
kavram, bireylerin motivasyonunu, dgrenme siire¢lerini, performanslarini ve genel olarak
yasam kalitelerini 6nemli dl¢iide etkileyebilir. Albert Bandura tarafindan gelistirilen sosyal
biligsel teori cercevesinde 6z yeterlilik, bireylerin kendi yeteneklerine olan inang¢larini nasil
gelistirdiklerini ve bu inanglarin davranislarini nasil sekillendirdigini aciklar. Oz yeterlilik,
farkl1 baglamlarda ve alanlarda ele alinarak incelendiginde, bireylerin giiclii ve zayif
yonlerini belirlemede ve destekleyici stratejiler gelistirmede biiyiik bir rol oynar [56].

Insan isleyisinin yeterlilige olan inangtan etkilendigi dort temel psikolojik siirece

¢ok fazla wvurgu yapilmistir. Bu siiregler; biligsel siiregler, yeteneklerin 6z
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degerlendirmesinin kisisel hedeflerin se¢imi {izerindeki etkisi; motivasyonel siiregler,
insanlarin kendileri i¢in belirledikleri standartlar, harcadiklari ¢aba miktar1 ve azim;
duygusal siiregler, riskli durumlarda stres ve depresyon derecesi ve basa ¢ikma
mekanizmalarina olan inang; Se¢im Siirecleri, insanlarin sectikleri davranislar ve ortamlar

ile iliskilendirilmistir [54].

2.4.3. Oz yeterliligi etkileyen faktorler

Ustalik deneyimi

Insanlarin basarisiz olduklarinda hayal kirikligina ugramamalari i¢in olumsuz
kosullarin iistesinden azimle gelmeleri gerekir. Yeteneklerine giivenen insanlar zorlu

kosullara dayanir ve basarisizliklardan sonra toparlanirlar [54].

Dolayli deneyimler

Bu kavram, izlemenin ergen davranislari iizerinde etkisi oldugunu One siirer.
Insanlar kendilerini baskalarinda gordiiklerine gére degerlendiritler. Deneyime dayali 6z
yeterlilik, gozlem yoluyla 6grenilenden daha giivenilirdir. Bu durumda, kisinin yaptig1 isin
ortaya cikardigi basari nedeniyle olumsuz bir etki s6z konusu degildir. Oz yeterliligi
gelistirmenin ve bagarisizlikla basa ¢ikmay1 6grenmenin bir yontemi de basarisizligi kabul

etmektir [57].

Sozel ikna

Oz yeterlilik inanglarmin gelisimini destekleyen iigiincii yontem sosyal iknadir. Bir
kisinin performans: hakkinda geri bildirim veya bir temsilci tarafindan saglanan bilgi,
O0grenme ve bagar1 lizerinde etkisi olan degerlendirme bigimleri olarak kabul edilir.
Baslangigtaki basariya iliskin olumlu yorumlar, 6z yeterliligi diisiik kisilerin diizeltilmesi
gereken eksiklikleri oldugunu yeniden teyit edebilir ve bu da bir dizi davranisi

tetikleyebilir [58].

Fizyolojik uyarilma

Anksiyete, stres tepkileri, gerginlik ve heyecan, zayiflik ve basarisizlik belirtileriyle
karistirilabilecek semptom ve duygulardan sadece birkagidir. Fizyolojik uyarilma, 6z

yeterlilik inanclarinin iizerine insa edildigi son kaynaktir. Cogu zaman kaygi, ellerin
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terlemesi veya agzin kurumasi olarak tasvir edilir. Bu tiir belirtiler, kisilerin bir gorevi
basariyla tamamlamaktan aciz olduklarina inanmalarina neden olabilir. Ote yandan, kisiler
yeni bir durumla karsilasmadan 6nce kendilerini rahat hissettiklerinin bilincinde olabilir ve

iistesinden gelmeleri gereken zorluga kars1 daha biiyiik bir etkililik hissine sahip olabilirler
[59].

2.2.4. Oz yeterliligin kuramsal arka plam

Cesitli gorevler icin hem yiiksek hem de diisiik 6z yeterlilige sahip olmanin yani
stra, bir kisinin bir gorevi diizglin bir sekilde tamamlama becerisi 6z yeterlilik i¢in ¢ok
onemlidir. Ozgiiven ya da 6zsaygi ile karsilastirildiginda, kavranmasi daha kolay bir
kavramdir [60].

Yeterlilik inanglari; diigtinceleri, duygulart ve basa ¢ikma stratejilerini etkiler.
Ustalik bilgisi, belirgin bir etkililik duygusu olusturmak igin en etkili tekniktir. insanlar
hemen sonu¢ almayi bekler ve yalnizca biiyiik basarilarla karsilastiklarinda hayal
kirikligina ugrarlar. Sosyal modellerin sagladigi dolayli uzmanlik, etkililik beklentilerinin
olusturulmas1 ve desteklenmesi i¢in ikinci énemli yontemdir. Modellerin eylemleri ve
sonuclari, kendilerinden 6nemli Sl¢iide farkli kisisel yeterlilik inanglarina sahip kisiler
tizerinde daha az etkiye sahiptir. Sosyal ikna, basariya ulasmak i¢in neyin gerekli oldugunu

diistinmeyi sembolize eden tiglincii bir stratejidir [61].

Sosval bilissel teori

Stanford'lu {inlii psikolog Albert Bandura, davranis¢t ve sosyal 6§renme teorisini
birlestirerek yillar siiren temel aragtirmalarim1 tanimlamak i¢in "Sosyal Biligsel Teori"
(SBT) terimini ortaya atmustir. Ornegin, 6z-diizenleyici siirecler SBT'de kullanilir ve
davranigi anlama ve/veya degistirme konularina girer [62]. Bandura (1991) ve Locke ve
Latham'a (1990) gore, SBT’de algilanan 6z yeterlilik 6nemlidir ¢linkii diger belirleyiciler
lizerindeki etkisi yoluyla davramsi dolayli olarak etkiler. [lham ve &z-yonlendirmenin
onemli bir biligsel islevi, hedef belirleme ve kisinin kendi performansina degerlendirici
yanit verme yoluyla kisisel meydan okuma yoluyla kendi kendini etkileme becerisidir.
Faaliyete kendi kendine yatirim, hedef adaptasyonu ile tesvik edilir. Insanlar degerli
hedeflere baglandiklarinda, bu hedeflere ulagmaktan 6z tatmin ararlar ve vasatin altindaki

sonuclardan tatmin olmayarak cabalarini artirirlar. Motive edici sonuglar, hedeflerin
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kendisinden degil, ulasilan hedeflere dayali olarak yapilan 06z degerlendirmeden
kaynaklanir [63].

Sosyal 6grenme teorisi

Baskalariyla iletisim yoluyla gelisen bir teoridir. Bandura'ya gore 1997'de,
baskalarinin nasil davrandigin1 gézlemleyerek rutin davranislar1 edinen kisiler, tesvik edici
gdzlemlerinin bir sonucu olarak bu eylemleri taklit edeceklerdir. Bandura hipotezine gore
0z yeterlilik, 6ngoriilen davranigsal sonucglara neden olmaz; daha ziyade bunlari nedensel
olarak degistirir. Oz yeterlilik perspektiflerinin karar verme, sosyal, bilissel ve
motivasyonel sistemler iizerinde cesitli etkileri vardir. Etkililik degerleri iyimser ya da
kotiimser bir bakis agisini, giiclii ya da zayif bir goriisii temsil eder. Performans hedefleri

ve hedef engelleri motivasyonun 6z diizenlemesinde ¢ok onemlidirler [64].

Benlik kavrami teorisi

Benlik Kavrami Teorisi, benlik kavraminin insan isleyisindeki dnemine odaklanan
bir ¢alisma biitiinlidiir. Hem 6z yeterlilik hem de benlik kavrami, farkli diizeylerde ve
disiplinler arasinda akademik basariyr ongdren 6nemli motive edici yapilardir, ancak alan
hassasiyeti ve korelasyonu yoneten analitik kurallar ve prosediirler izlendiginde daha iyi

performans gosterirler [65].

Atif teorisi

Atiflarin pek ¢ok anlami vardir, ancak genel anlami, kendimizin ve baskalarinin
davraniglarinin ardinda ne oldugunu yorumlamanin ve agiklamanin igsel (diisiinme) ve
dissal (konusma) yontemidir. Sonug olarak, atif teorisinin birgok bi¢imi olmasina ragmen,
her ikisi de bireylerin olaylar1 algilamak, degerlendirmek ve karsilik vermek i¢in kanitlar
"nasil" ve "ne zaman" yorumladiklariyla ilgilidir [66]. Ayrica, 6z yeterliligin davranisi
belirlemede ve degistirmede kilit bir faktdr oldugu bulunmustur. Davranig gelistirme

stratejilerinde, 6z yeterlilik hedefleri potansiyel basariy1 veya hayal kirikligini 6ngoriir
[66].

Pozitif psikoterapi yaklasimi (Seligman ve Arkadaslarinin pozitif psikoterapisi)
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Seligman ve arkadaglar1 tarafindan, hantal "mutluluk" kavramimni incelemek igin
kullanilabilecek, bilimsel olarak yonetilebilir ii¢ bilesen Onerilmistir. Hedonik Mutluluk
teorileri keyifli yasama odaklanir. Gegmis, bugiin ve gelecekle ilgili pek cok iyi sey
hissetmeyi ve bu duygularin giiciinii ve kaliciligin1 artiracak yetenekler gelistirmeyi
gerektirir. Ikinci olarak, Mesgul Yasam'a gore, akis ve bagliligi artirmanin bir ydntemi,
insanlarin en biiyiik yeteneklerini ve giiclii yonlerini kullanma sans1 bulmalarina yardimci
olmaktir. Seligman'in The Meaningful Life (Anlamli Yasam) adli fikrinde, anlam arayis1
ticlincli "mutlu" yasamin bir bilesenidir. Bu, kisinin essiz niteliklerini ve yeteneklerini,
kendisinden daha biiyiik oldugunu diisiindiigli bir ¢abay1 desteklemek ve ona hizmet etmek
icin kullanmasii gerektirir. Siyaset, din, aileler, topluluklar ve uluslar da dahil olmak
lizere bu tiirden pek c¢ok "pozitif kurum" vardir. Ayrica, pozitif psikoterapi danisanlari
terapi boyunca kendilerine 6zgii yeteneklerini fark etmeleri i¢in desteklenir ve tesvik edilir.
Danisanlar, terapinin baslangicina yakin bir zamanda en biiyiik karakter gii¢leri hakkinda

gercek bir hikaye paylasarak kendilerini tanimlamaya davet edilirler [67].

2.5. Bakim Yiikii

"Yuk" terimi, bakicinin bakim saglarken katlandigi olumsuz sonuglar1 tanimlamak
icin kullanilmistir. Mc Elroy'a [68] gore yiik, literatiirde psikolojik istirap, saglik sorunlari,
mali zorluklar, aile iliskilerinde sorunlar ve c¢aresizlik hissi gibi hem 6znel hem de nesnel
sonuclar olarak tanimlanmaktadir.

Bakici roliinii iistlenenler genellikle aile liyeleridir; resmi olarak taninan herhangi
bir hizmet sunmadiklar1 i¢in literatiirde bu kisiler "gayri resmi bakicilar" ve "bakici aile
tiyeleri" olarak anilmaktadir [69]. Hasta yakinlarmin yiiki, aile liyelerinin hasta bakimi
saglarken karsilastiklar zihinsel, fiziksel, sosyal ve mali sorunlar da igerir [70].

Arastirmalardaki en biiylik endiselerden biri, bakicilarin ruhsal ve fiziksel saglik
sorunlar1 gibi goriinmektedir [71]. Bakim alan kisi kadar bakim veren kisi iizerinde de
etkileri oldugundan, bakim verenlerin yasadigi olumsuz deneyimlere saglik politikalarinda
0zel bir onem verilmelidir. Verilen bakimin kalitesi ve bakicinin yasam kalitesi, depresif
semptomlar, stres, depresyon, anksiyete ve bakim siireciyle iliskili psikoaktif ilaglarin
kullanimindan olumsuz etkilenmektedir [72,73]. Bu olumsuz sonuglarla yakindan

baglantili oldugu i¢in bakim verme konusundaki anahtar fikirlerden biri de yiiktiir [35].

13



Arastirmalar, anksiyete ve depresyon belirtilerinin bakim yikiiniin bir sonucu
olarak ortaya ¢iktigini1 ve zaten var olan anksiyete ve depresyonun bakim yiikiinii daha da
agirlastirdigini géstermektedir [74].

Konuyla ilgili 6l¢ek gelistirme ¢alismalar1 1970'lerde baglamis olsa da, bir kavram
olarak bakici yiikii 1960'lardan beri arastirilmaktadir. Olgek olusturma arastirmalarina
paralel olarak, yiik kavramlarin kapsamli bir analizi baslamis ve 2002 yilina kadar 17
Olgek gelistirilmistir [69]. Mevcut Olgeklerin diger dillere ve Kkiiltiirlere uyarlanmasina
odaklanildigi, 2002 yilindan sonra yapilan Olgek gelistirme arastirmalarindan
anlasilmaktadir. Bu 6l¢eklere ek olarak, 2003 yilinda Grésel, Chiu ve Oliver tarafindan 28
maddelik bir "aile bakicilart igin yiik 6l¢egi" olusturulmustur. Daha sonra ayni 6lgek 10
maddeye kisaltilmistir [75].

Arastirmalar, daha onceki raporlarda iki boyutlu oldugu belirtilmesine ragmen,
bakici yiikiiniin tek boyutlu olmadigin1 ortaya koymustur. Bakicinin bakim saglama
deneyimine kars1 davraniglart ya da duygusal tepkisi 6znel yiik olarak kabul edilirken, ilk
bilesen hane halkinin ve bakicinin hayatinin bir¢ok boliimiindeki degisiklikleri ya da
aksakliklar1 kapsayan nesnel yiiktiir. Disaridan bakildiginda nesnel yiik, hastanin
hastaliginin ailenin yasaminda neden oldugu rahatsizliklarin yani sira aktivite kisitlamalari,
farkli yardim ve gorevler igin harcanan zaman miktar1 ve mali kaynaklarla iliskilidir. Oznel
yuk, aile iiyelerinin duygusal durumlarn, fiziksel sagliklari, mali durumlar1 ve calisma
ortamlarin1 nasil algiladiklar1 gibi seylerle ilgili stres diizeyi olarak tanimlanir. Hem
bakicinin refahin1 hem de alinan bakimin kalitesini etkileyen kilit faktdrlerden birinin
oznel yiik oldugu kabul edilmektedir [76,77].

Calismalarin sayis1 arttikga Olgek gelistirme aragtirmalarinda daha giiglii gecerlilik
ve giivenilirlik teknikleri uygulanmis ve yiikiin alt boyutlar: fikri daha kapsamli bir sekilde
ortaya cikmustir. Olgek gelistirme arastirmalari ilerledikce, bakim saglamanin yasamin
bircok yoniinii etkiledigi gercegini dikkate almak i¢in ¢ok boyutlu olcek yapilari
onerilmistir. Olgeklerin ¢ok boyutlu olmasinin, alt &lceklerin hesaplanmasmin ve
birbirleriyle korelasyon gostermelerine izin verilmesinin ne kadar 6nemli oldugunun alti
cizilmigtir. Novak ve Guest bu kaygilar1 gidermek icin "bakim yiikii envanterini"
olusturmustur [69]. Envanter, yiikiin ¢ok boyutlu dogasini aydinlatmis ve bes boyutunu
belirlemistir [78]. Bunlar asagida daha ayrintili olarak a¢iklanmaktadir.

Zaman-bagimlilik yiikii
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Bakim veren kisinin, bakim verme siirecinde hastaligin dogasiyla ilgili sorunlar
nedeniyle zamaninin kisith oldugunu ve diger isleri ya da kendisini tamamlayamadigin
hissetmesinin getirdigi stresin yani sira, kendine olan giiveni nedeniyle hastaya yonelik
potansiyel risklere karsi siirekli tetikte olma zorunlulugunun getirdigi stres algilanan

yiiktiir.

Gelisimsel yuk

Bakim vermenin bir sonucu olarak akranlari arasinda olmalari gereken yerde
olmadiklar1 algisindan kaynaklanan agirliktir. Farkli gelisimsel rol ve gorev beklentileri
olan bireylere bakim verme sorumluluklart nedeniyle hayati tam olarak deneyimleyememe
duygusunun yani sira akranlarina kiyasla beklentileri konusunda umutsuz olma duygusunu

da ifade eder.

Fiziksel yiik
Bakim veren bireyin bakim siirecinden dolay1 kronik yorgunluk ve fiziki saglig ile

ilgili bozulma duygularmni ifade eder.

Sosyal yiik

Bakicinin ¢atisan roller hissini aktarir. Bakici kendisine deger verilmedigini
hisseder ve 6nemli aile liyeleriyle bakim siirecini nasil yiiriitecegi konusunda gerginlik
yasar. Ayni zamanda, birey is ve kisiler arasi iletisim i¢in zaman ve enerji eksikligi

algilayabilir.

Duygusal yiik

Bakim verenin hasta hakkindaki olumsuz diisiincelerini ve toplumda kabul
gormedikleri i¢in duyduklar1 sugluluk duygusunu ifade eder.

Bakici yiikii iizerine yapilan arastirmalar, yiikkiin hasta ve bakicinin
sosyodemografik 6zellikleri, hastanin islevselligi, hasta ve bakicinin kisisel 6zellikleri, bag
etme mekanizmalari, sosyal destek alma, depresyon, psikolojik ve 6znel iyi olma hali,

maddi durum ve bakim siiresi gibi degiskenlerle iligkili oldugunu gostermistir [35].

2.5.1. Bakim veren yiikiinii etkileyen faktorler
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Bakim verenin vasi

Baz1 calismalarda, bakim verenin ileri yaslarda olmasinin, bakim veren yiikiiyle
iligkisinin oldugu bulunmustur [79,80]. Yapilan bazi arastirmalarda ise, bakim veren
bireyin geng yasta olmasinin, bakim veren yiikii ile iliskili oldugu bildirilmistir [81]. Daha
geng yastaki bakim veren bireylerin, aktif olarak bir iste ¢alismalarinin, bu yiikle iliskili
olabilecegi disiiniilmiistiir. Orta yashi veya daha yasli bakim veren bireylerin ise,
cogunlugunun aktif bir sekilde bir iste ¢alismamalari, ¢alisiyor olsalar da diger yas
gruplarina oranla hayatlarinda daha fazla siireli ¢aligmalari, igverenlerin bakim verdikleri
icin ige gitmedikleri giinleri daha 1limli bir sekilde karsilamalar1 gibi nedenlerden otiirii
hissedebilecekleri yiikiin daha az olabilecegi ifade edilmistir [82]. Hope ve arkadaslari
daha geng yastaki bakim verenlerin, kendi es ve ¢ocuklarinin sorumluluklar ve isle ilgili

sorumluluklarindan dolay1 daha ¢ok yiik altinda hissedebileceklerini belirtmistir [83].

Bakim verenin cinsiyeti

Bakim verme isini ¢ogunlukla esler iistlenmektedir. Ailede, yasli bireyin primer
bakim vericisine karar verme, geleneksel degerlere dayanmakta ve genellikle kiz cocuklari
olmaktadir. Esleri, hayat boyu ev halkina bagli kadin akrabalar, gelin, erkek veya kiz
gocugu, diger akraba ile akraba olmayan kadinlar izlemektedir. Yapilan g¢alismalarda,
primer bakim verenlerin ¢ogunun, ortalama 40-59 yaslarinda ve evli kadmnlar oldugu
belirlenmistir [84]. Bir¢ok aragtirmada, bakici kadinlarin erkeklere gore daha fazla saglik
problemi ve depresif semptomlart oldugu bulunmustur [85,86]. Almberg ve arkadaslar
kadin ve erkek bakim verenleri karsilastirmis ve bakim veren yiikiiniin farkli sekillerini
yasadiklarinmi belirlemistir. Erkek bakim verenlerde yiik algis1 ¢ogunlukla, daha az takdir
gorme ve daha fazla sosyal destege gereksinim duyma olarak 6ne ¢ikarken, kadin bakim
verenlerdeki yiik algisiysa, aile tiyeleri ile olan iligkilerin bozulmasi ve saglik durumlarinin
kotiilesmesi olarak ortaya ¢ikmaktadir.[85].

Miller ve Calfasso, 14 galismay1 inceledikleri bir meta-analiz ¢alismasinda kadin
bakim verenlerin erkek bakim verenlere gore %20 oraninda daha fazla yiik yasadiklarim
belirlemislerdir. Ayrica kadin cinsiyetin, bakim veren yiikii ve depresyonuyla birincil
derecede iliskili oldugunu belirtmislerdir [87]. Literatiirde, bakim veren yiikiinde cinsiyet

ozelliklerinin 6nemli olmadigini gosteren ¢alismalar da vardir [88].

Bakim verenin hasta ile yakinligi
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Bugiine kadar yapilan calismalarda, bakim veren esler ve bakim veren erigkin
cocuklarin bakim vermesiyle ilgili genis bir bilgi birikimi olsa da halen hangi tiir bakim
vermenin, hasta veya bakim veren a¢isindan daha faydali olabilece§ine dair yeterli sonuca
ulagilamamustir. Bakim veren yiikii acisindan, bakim verenin hasta ile yakinligi konusunda
hala belirsizlikler olmasina ragmen bazi ¢alismalar, bakim veren eslerin daha fazla bakim
veren yikiyle karsilastiklari sonucuna ulagmistir [79-81,89]. Bazi g¢alismalarda, bakim
veren eriskin ¢ocuklarin daha fazla yiik hissettikleri belirtilmistir [90,91]. Bir grup
calismada ise bakim veren es ya da eriskin ¢ocuklarin, bakim veren yiikii agisindan anlamli
fark gostermedigi sonucuna ulagilmistir [92,93].

Van den Wijingraat ve arkadaglari tarafindan, demans baslangiciyla birlikte, daha
pasif, ice doniik ve daha az iletisim kuran bir es olmanin yarattigi problemlerden cok,
bakim veren es i¢in, tamamen degismis bir es iliskisinin ve bununla bas etmenin daha zor
oldugu vurgulanmigtir [94]. Bakim veren eslerin cinsiyet rollerinin, bakim veren yiikiiyle
iliskisinin arastirildig: bir ¢alismada, bakici es kadin bireyse, evlilik iliskisindeki yoldaslik
ve yakilik duyma duygusunda azalma hissi olusuyorsa, bakim verici olarak daha az
tatmin olmakta, lakin bu tatminsizlik duygusu, bakim verenin erkek oldugu eslerde ya da
erigkin ¢ocuklarda olusmamaktadir [95].

Hayes ve arkadaslar1 yaptigi ¢alismasinda, bakim veren erkek eslerin kadinlara
gore, evlilik hayatlarindaki degisikligi daha az hissettikleri bulgusuna ulasilmistir. Bakim
veren kadin esler, kendilerini es olmaktan daha ¢ok bakici gibi gormekteyken, Bakim
veren birey erkek esler oldugunda, kendilerini es roliinde gormeye devam etmektedirler
[96].

Hope ve arkadaslar1 bakim veren eslerin, bakim veren eriskin ¢ocuklara gore,
kendilerini bakim verme isine daha ¢ok adadiklarimi saptamistir. Bunun evlilik iliskisi
icerisinde, eslerin birbirlerine destek ve yardimci olmaya daha aligkin olmalari, erigskin
cocuklarin ise kendi ebeveynlerine bakim vermeye aligkin olmamalarindan dolayi, daha
¢ok bir bakici gibi hissetmeye baslamalarina bagl olabilecegini 6ne siirmiislerdir [83].

Bakim verebilecek bir esin yoklugunda, bakim verme isi en ¢ok erigkin kiz
cocuklar tarafindan tistlenilmektedir. Eriskin kiz ¢ocugu olmayan kisilerin bakimini ise,
ogullarindan ¢ok gelinleri {istlenmektedir. Erigskin kiz ¢cocuklarinin erkek c¢ocuklara gore
bakim verme isine ayirdiklari zaman, yilda ortalama 356.6 saat daha fazladir [97].

Bakim veren eriskin kiz ve erkek c¢ocuklardaki bakim veren yiikii
karsilastirildiginda, eriskin kiz ¢ocuklarin eriskin erkek ¢ocuklara gore daha fazla duygusal
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yiik hissettikleri gdzlenmis, erkek ¢ocuklarin kendilerini bakim verme isinden daha kolay
uzak tutabilme yeteneklerinin, daha az yiik hissetmelerine neden olabilecegi ileri
stirilmustiir [98].

Eriskin cocuklarin, bakim vermek zorunda olmayan arkadaslarima ya da aile
iyelerine karsi, daha fazla kiskanglik duygusu hissettikleri gosterilmistir. Eriskin ¢ocuklar
icin bakim verme, yeni bir rol olarak daha zor benimsenmekte, bakim verme disinda, kendi
aileleri ve isleri ile ilgili sorumluluklarmin da yiik algisinda artisa neden olabilecegi

vurgulanmaktadir [99].

Bakim verme siiresi

Bakim veren yiikiinii etkileyen 6zelliklerden bir digeri de bakim verme siiresidir.
Bakim verme siiresi arttikga, bakim veren yiikiinde artis olmaktadir [100]. Bakim verme

isine giinliik olarak harcanan zaman da bakim verme yiikii ile iliskili bulunmustur [101].

Bakim verenin calisma durumu

Lee ve arkadaslar ¢alisan ve ayni1 zamanda bakim verenlerde, sadece ¢alisan veya
sadece bakim veren bireylere oranla daha fazla depresif semptom goriildiigiinii belirtmistir
[102].

Lopez ve arkadaslar1 ev disinda ¢alisan ve ayn1 zamanda bakim verenlerin, bakim
verme acisindan daha az tatmin yasadiklarini belirtmislerdir [103].

Birgok kadin hem ¢alisip hem bakim vermeyi zorlayici olarak degerlendirmektedir.
Rosenthal ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, bakim verenlerin bir kisminin, evden
uzaklasip calisma sanslar1 olmasaydi, kendilerini yalitilmis ve mahkim gibi hissedecekleri
bilgisine ulagmislardir [104].

Rands erkekleri de dahil ettigi ¢alismasinda, benzer sonuglara ulagmis, ev disinda
calistyor olmanin, erkekler i¢in de bakim veren yiikiinii azalttigin1 bildirmistir [105]. Ev
disinda calisan ve ayni1 zamanda bakim veren kadinlarin, genel saglik durumunun daha iyi
oldugu gosterilmistir [106]. Kadinlar ev disinda ¢alismiyor olsalar bile, sosyal olarak daha
aktiflerse daha az yiik hissedip daha az depresif semptomlar gostermislerdir [107].
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Bakim verenin ekonomik durumu

Bakim verenler i¢in bir yerden sonra bakim vermeyi siirdiirmek imkansiz hale
gelebilmektedir. Bakim verenlerin %50°si ¢alistiklari siireyi azaltmakta, %18’1 isi terk
etmektedir [108]. Bir galismada, bakim verenin ger¢ek gelir diizeyinden ¢ok, kendi
sosyoekonomik diizeyini 6znel olarak iyi, orta ya da kotli olarak tanimlamasinin, bakim

veren yiikiiyle daha ¢ok ilgili oldugu gosterilmistir [109].

Bakim verenin bas etme stratejileri

Bakim verenlerin bas etme stratejilerinin, bakim veren yiikiinii algilama sekilleri
tizerinde etkisi vardir. Almberg ve arkadaslar1 bakim veren yiikiiyle bas etme stratejileri
arasindaki iliskiyi tanimlamislardir. Duygu odakli bas etme, major zorlayici duygular
tizerinde durur. Problem odakli bas etme ise, major zorlayicinin neden oldugu elle tutulur
sonugclar iizerinde durarak, bu gergeklikle ylizlesme olarak 6zetlenebilir. Kadinlar daha ¢ok
duygu odakli bas etme yontemini kullanirken, erkekler ise daha ¢ok problem odakli bas
etme yontemlerini kullanmaktadir. Bas etme stratejileri arasinda, problem odakli bas etme
ya da karigik bag etme stratejilerinin en etkin oldugu gosterilmistir [85].

Mausbach ve arkadaglar1 calismalarinda, bakim veren yash esler tarafindan
kullanilan kagma-kaginma seklindeki bas etme stratejilerinin, hastada davranigsal ve
depresif semptomlarin daha sik ortaya ¢ikmasina neden oldugunu saptamislardir [110].

Bakim verenin 6z yeterliligi de bakim veren yiikiinii etkilemektedir. Bir ¢alismada,
0z yeterliligin bakim veren yiikiinii algilama {izerinde bagimsiz bir etken oldugu
gosterilmistir. Yiiksek 6z yeterliligi olan ve kendilerine daha ¢ok zaman ayiran bakim
verenlerin, daha az yiik yasadiklar1 ve yasam kalitelerinin daha iyi oldugu gosterilmistir

[111].

Hastalik o6zellikleri

Hastalara bakim verenlerdeki bakim veren yiikiinii etkileyen hastalikla iligkili
faktorler; kognitif yetersizlikler, fonksiyonel yetersizlikler, davranigsal ve psikiyatrik

belirtilerin olmasi, sayisi ve siddetidir [111].

Ginliik yasamsal aktiviteler
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Giinlik yasamin temel aktiviteleri, kisinin 6zbakim ile ilgili giyinme, yikanma,
yemek yeme, tuvaletini yapma, tiras olma gibi aktiviteleri kapsar. Glinliik yasamin
enstriimantal aktiviteleri ise, daha {ist diizey beceri gerektiren yemek yapma, telefon veya
ara¢ kullanma, kisinin finansal durumunu takip etmesi ya da bir iste ¢alismasi gibi
aktivitelerden olusur.

Reed ve arkadaslar ¢alismalarinda, daha iyi fonksiyonel becerilere sahip hastalara
bakim verenlerin, daha az bakim yiikiiyle karsilastiklarini belirlemislerdir. Bakim veren
yukii acisindan, giinliikk yasam aktivitelerinin, hastalik siddeti ve bakim i¢in harcanan

zamandan daha belirleyici oldugunu ileri siirmiislerdir [112].

Noropsikivyatrik belirtiler

Bir¢cok calismada, ndropsikiyatrik belirtilerin varliginin, bakim veren yiikiini
belirleyen en 6nemli faktér oldugu bildirilmistir [113]. Bakim verenlerde en ¢ok yiik
olusturan belirtilerin, psikotik belirtiler, agresyon ve bagirma gibi yikici davranislar oldugu
vurgulanmistir [114-116].

Farkli arastirmalarda spesifik noropsikiyatrik belirtilerin, bakim veren ytikiiyle daha
yakindan iliskili oldugu bildirilmistir. Agresyon, ajitasyon ve gece dolagsma gibi belirtiler
bakim veren yiikiiyle ve depresyonuyla yakin iligkili bulunmustur [86,117].

Allegri ve arkadaslari; haliisinasyonlar, anormal motor davraniglar ve anormal gece
davraniglarinin bakim veren yiikiiyle daha c¢ok iliskili oldugu, apati ve depresyon gibi
belirtilerin daha sik goriilmesine ragmen bakim veren yiikiinii etkilemediklerini
belirtmislerdir [118].

Noropsikiyatrik belirtiler ile bakim veren yiikii ve depresyonu arasindaki iliski
bircok arastirmada gosterilmis olmasina ragmen, bu iliskinin iki yonlii olabilecegine dair
hipotezler de ortaya atilmistir. Bakim veren yiikiinlin ve depresyonunun daha fazla oldugu
bakim verenler, daha sabirsiz, sinirli olabilmekte ve hastalarda daha fazla noropsikiyatrik
belirti oldugunu bildirme egiliminde olabilmektedir. Sink ve arkadaslarinin yiirtittiigi,
bakim veren Ozelliklerinin hastalardaki noropsikiyatrik belirtilerle olan iliskisini
arastirdiklari, 5788 hasta ve bakim vereni igeren calismalarinda, ndropsikiyatrik belirtileri
ve davranigsal sorunlari daha fazla olan hastalara bakim veren grupta, daha fazla bakim
veren yiikii ve daha ¢ok depresyon goriildiiglinti bildirmislerdir. Calismada ayni zamanda
daha gen¢ yasta olan bakim verenlerin yasc¢a biiyiik olanlara kiyasla daha fazla

noropsikiyatrik semptoma sahip olduklar1 bildirilmistir [119]. Arastirmacilarin ulastiklari
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bu sonug, bir diger caligmada elde edilen gen¢ ve egitimsiz bakim verenlerin bakim
verdikleri hastalarda, yasli ve daha egitimli bakim verenlere oranla daha fazla

noropsikiyatrik ~ belirti ~ goriilmesi  bulgulariyla  tutarlilk  gostermistir  [120].
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Yataga bagimli hasta bireylere evde siirekli bakim verenlerin 6z yeterlilik diizeyi ile
bakim yukii arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile yapilan bu aragtirma tanimlayici ve
iliski arayici tipte bir calismadir. Oz yeterlilik ile bakim yiikii arasindaki iliskiyi belirli bir

evrende ve zaman diliminde incelemek i¢in tasarlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Aralik 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda Adiyaman ili Go6lbasi ilgesinde
Golbast Devlet Hastanesi Evde Bakim Birimi’ne basvuran 212 takipli hastanin bakim
verenleri ile aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriiserek veri toplama formlari ile verilerin

toplanmasi seklinde gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Adiyaman ili Golbasi ilgesinde bulunan Gélbast Devlet Hastanesi’nin Evde Bakim
Birimi’ne bagvuran 212 yataga bagimli hastanin bakim verenleri aragtirmanin evrenini
olusturmaktadir. Calismada Revize Edilmis Bakima Yénelik Oz yeterlilik Olgegi ve Bakim
Verme Yiikii Olcegi uygulanarak tiim evrene ulasilmasi planlanmistir.

Ilgili ilgede aktif olarak en az 6 aydir bakim vermekte olan, ¢alismaya katilmay:
kabul eden, yataga bagimli hastaya bakim verme karsiliginda herhangi bir iicret almayan
(bakim yardimi ayligi harig), 18 yasinda ya da iizerinde olan ve herhangi bir iletisim
engeline sahip olmayan tiim bakim verenler calismaya dahil edilmistir. Arastirmada en
diisiik 6rneklem se¢imi i¢in G Power 3.1.9.7. programi kullanilarak 0,30 etki biytikligi,
0,05 hata payi, 0,95 gii¢ ve % 95 giiven aralig1 ile aragtirma 6rneklemi 137 kisi olarak
belirlenmistir. Calismaya toplam 163 bakim veren dahil edilmistir.

Arastirmadan digslama kriterleri ise ticretli bakim verenler ve bakim verme siiresi 6

aydan az olanlar olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Teknigi

Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Bu yontemin
secilme nedeni yazinda kabul gérmiisliigii [121] ve arastirma katilimcilarinin fazla vaktini
almadan 6z yeterlilik diizeyini ve bakim verme yiikiinii 6l¢gme imkan1 saglamasidir [122].
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Arastirmada ‘Gonillii Katilim Formu (EK1)’, ‘Tanitict Bilgi Formu (EK2)’ ve 2 farkli
dleek kullanilmustir. Kullanilan dlgekler ‘Revize Edilmis Bakima Yonelik Oz yeterlilik
Olgegi (EK3)’ ve ‘Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (EK4) dir.

Tanitict Bilgi Formu

Bakim verenlerin kisisel ozellikleri ve hastanin genel durumu, yas, cinsiyet, kilo,
boy, tibbi tanisi, egitim durumu, gelir durumu, engel durumu, sosyal giivencesi, sigara
kullanimu ile ilgili bilgileri elde etmek amaci ile aragtirmaci tarafindan literatiir [123-125]

dogrultusunda 29 sorudan olusturulmustur.

Revize Edilmis Bakima Yonelik Oz Yeterlilik Olcegi

Bakima Yoénelik Oz Yeterlilik Olgegi Zeiss ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda
bakim veren bireylerin 6z bakim 6z yeterliligi ile problem ¢dzme 6z yeterliligini incelemek
amaciyla gelistirilmistir. Olcekte yer alan 22 maddenin, bakim veren bireylerin problem
¢ozme 0Oz yeterliligini net olarak degerlendiremedigi sonucuna ulasildigi igin Olgek
yenilenmistir. Olgegin yeni hali; Steffen ve arkadaslar tarafindan 2002 yilinda demans
hastasina bakim verenlerin 6z yeterliligini 6lgmek igin 18 madde olarak olusturulmustur
[122]. Ozgiil (2020) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Olgekte yer alan ii¢ alt boyutta,
bakim verenlerin “Kendine Zaman Oz Yeterliligi” (5 madde, min 0-maks 500 puan),
“Rahatsiz Edici Hasta Davranislarina Karst Yanit Oz Yeterliligi” (8 madde, min:0,
maks:800 puan) ve “Bakim Hakkindaki Uziicii Diisiincelerin Kontrolii Oz Yeterliligi ni (5
madde, en az:0, en fazla:500 puan) degerlendiren maddeleri igermektedir. Olgek “0”
puandan (bakici verilen aktiviteyi yaparken hi¢ kendine giivenmiyor) “100” puana (bakici
aktiviteyi yaparken kesinlikle kendine giiveniyor) kadar puanlanmaktadir. Toplam puanlar
0-1800 puan arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan ne kadar yiiksekse bakim
verenin bakim verme siirecindeki ozgiiveni de o kadar yiiksektir. Olgegin Tiirkce
versiyonunun Cronbach Alfa degeri 0.82'dir [126]. Bu ¢alismada Cronbach Alfa degeri
0.78 bulunmustur.

Bakim Verme Yiikii Olcegi

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. Tiirkce

gegcerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Inci tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Bakim ihtiyaci
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olan bireye veya yasliya bakim veren bireylerin yasamis oldugu stresi degerlendirebilmek
amaci ile kullanilan bir 6l¢ektir. Bakim veren bireyin kendisi veya arastirmay1 yapan kisi
tarafindan arastirma sorular1 sorularak 6lcek doldurulabilmektedir. Olcekte 22 madde
bulunmaktadir. Olgek asla, nadiren, bazen, sik sik ya da hemen her zaman seklinde 0’dan
4’e kadar degisen likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Minimum 0, maksimum 88 puan
alinabilen 6lgekte bulunan maddeler genel olarak duygusal ve sosyal alanla ilgili olup
Olcekten alinan puaninin yiiksek olmasi yasanilan yiikiin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Gegerlik giivenirlik caligmasinda 6l¢egin Cronbach Alfa Degeri 0.95 olarak belirlenmistir
[124]. Bu ¢alismada Cronbach Alfa degeri 0.84 bulunmustur.

3.5. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 programu ile analiz edildi. Tanimlayici
istatistikler olarak ortalama, standart sapma ve yilizde degerleri verildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugunu test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normal
dagilima uyan iki parametreli degiskenlere yonelik karsilastirmalar i¢in bagimsiz érneklem
t testi, normal dagilima uymayanlara yonelik karsilastirmalar icin Mann Whitney U testi,
normal dagilima uyan ikiden fazla parametreli degiskenlere yonelik karsilastirmalar icin
tek yonlii varyans analizi ve Post-Hoc (Tukey LSD) analizleri, normal dagilima
uymayanlar i¢in Kruskal Wallis-H testi, siirekli degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
icin de Pearson’s korelasyon ve regresyon analizi kullanildi. P<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

3.6. Etik izinler

Calismaya baslamadan once katilimcilardan goniillii katilim formu ile
bilgilendirilmis onam formu ile yazili onay alinmistir (Ek 1).

Arastirmanin uygunlugu ile ilgili Adiyaman Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan 01/11/2023-462 tarih ve karar sayili
gerekli izin alimmustir (Ek 4).

Arastirmada verilerinin toplanmasinda kullanilacak 6lcekler i¢in yazarlardan olgek
kullanim izni alinmstir (EK 5).

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in Adiyaman Gdlbast Devlet Hastanesi

Bashekimligiden izin alinmistir (Ek 6).
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4. BULGULAR

Calismaya katilan bakim verenlerin yaglar1 30-63 arasinda olup yas ortalamasi
49.80+£5.96 bulundu. Boylart 154-169 cm arasinda degismekte olup boy ortalamasi
159.70+2.61 cm, Kkilosu 58-85 arasinda olup kilo ortalamasi 72.16+6.07 kg bulundu.
Bakim verenlerin tamami (n = 163; %100) kadin bulundu. Caligmaya katilan bakim
verenlerin 157’si (%96.4) evli olup 160’mnin (%98.2) ¢ocugu vardi. Calismaya katilan
bakim verenlerin 86°s1 (%52.8) okuryazar iken 53’i (%32.5) ilk-ortadgretim mezunu, 1’i
(9%0.6) lise mezunu bulundu. Bakim verenlerin %14.1°1 ise okuryazar degildi. Bakim
verenlerin 109 unun (%66.9) geliri giderine denk iken 54’tiniin (%33.1) geliri giderinden
az bulundu. Bakim verenlerden 58’inin (%35.6) kronik hastaligi vardi. Calismaya katilan
bakim verenlerden 45°1 (%27.6) sigara kullandigin1 belirtmistir. Bakim verenlerin %98.2’si
hastanin evde bakim1 hakkinda egitim aldigini bildirmistir. Hastanin evde bakimi hakkinda
egitim aldigini ifade eden 160 bakim verenden 118’1 bu egitimi hemsireden, 42’si (%26.3)
ise doktordan aldigin1 ifade etmistir. Bakim verenlerden 71’1 (%43.6) hastanin gelini, 67’si
(%41.1) cocugu, 9’u (%S5.5) kardesi, 8’1 (%4.9) anne-babasi, 6’s1 (%3,7) esi iken 2’si de
(%1,2) diger yakinlarindan birisi oldugunu ifade etmistir. Calismaya dahil edilen bakim
verenlerden 72’si (%44.2) 4-6 yildir, 69’u (%42.3) 7 yil ve daha fazla siiredir, 22’si de
(9%13.5) 1-3 yildir bakim verdigini bildirmistir. Caligmaya katilan bakim verenlerin 160’s1
(9%98.2) bakimi kendi evinde, 3’1 (%]1.8) hasta/yasli bireyin evinde bakim vermektedir.
Calismaya katilan bakim verenlerin 160’1 (%98.2) giinliik 8 saatten fazla, 3’1 (%]1.8) ise 8
saatten az bakim verdigini ifade etmistir. Bakim verenlerin tamami (%100) bakimda

kendilerine yardimci olan birisinin oldugunu bildirmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bakim verenlere iliskin sosyodemografik ozellikler

Yas (Ort.£ss) 49.80+5.96
Boy (Ort.xss) 159.70+£2.61
Kilo (Ort.xss) 71.16+6.07
n/%)

Cinsiyet

Kadin 163 (100)

Erkek 0 (0.0)
Medeni Durum

Evli 157 (96.4)

Bekar 3(1.8)

Dul 3(1.8)
Cocuk

Var 160 (98.2)

Yok 3(1.8)
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[Tablo 4.1. (Devam) Bakim verenlere iliskin sosyodemografik 6zellikler]

Egitim

Okuryazar degil 23 (14.1)
Okuryazar 86 (52.8)
Ik-Ortadgretim 53 (32.5)
Lise 1 (0.6)
Calisma Durumu

Cahismiyor 163 (100)

Calistyor 0(0.0)
Gelir Durumu

Gelir giderden az 54 (33.1)
Gelir gidere denk 109 (66.9)
Kronik Hastalik

Var 58 (35.6)

Yok 105 (64.4)
Sigara

Evet 45 (27.6)

Hayir 118 (72.4)
Hastanin Evde Bakim1 Hakkinda Egitim

Evet 160 (98.2)

Hayir 3(1.8)
Evde Bakim Hakkinda Egitimi Kimden Aldimz?

Doktor 45 (27.7)

Hemsire 118 (72.3)
Bakim Verilen Hastaya Yakinhk Diizeyi

Esiyim 6 (3.7)
Anne-babasiyim 8 (4.9)
Cocuguyum 67 (41.1)
Geliniyim 71 (43.6)
Kardesiyim 9 (5.5)
Diger (Hala, Teyze) 2(1.2)
Bakim Verme Siiresi

1-3yil 22 (13.5)
4-6 y1l 72 (44.2)
7 yil ve iizeri 69 (42.3)
Bakim Verilen Yer

Hasta/yash bireyin evinde 3(1.8)
Kendi evimde 160 (98.2)
Giinliik Bakim Verme Siiresi

8 saatten az 3(1.8)

8 saatten fazla 160 (98.2)
Bakimda Yardimei Olan Kimse

Var 163 (100)
Yok 0 (0.0)
Yardim Tiirii

Parasal yardimlar 6 (3.7)
Randevular 2(1.2)
Fiziksel bakimda yardim 42 (25.8)
Ev temizligi 4 (2.5)
Diger (Alisveris, gecici bakim, yardimcei ekipman) 109 (66.8)

Calismaya katilan bakim verenlerden 39’unun (%23.9) bakim verdigi
hastanin/yaslinin tanist HT+DM+Felg, 33’linilin (%20.2) HT+DM+Kalp hastaligi, 22’sinin
(%13.2) SVO, 18’inin (%]11) kanser (CA), 16’sinin (%9.8) tetra felg, 9’unun (%5.5)
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bobrek hastaligi, 7’sinin (%4.3) Alzheimer, 5’inin (%3.1) Parkinson, 4’iniin (%2.6)
HT+DM, 10’unun (%6.1) da diger bulundu. Bakim verilen hastalarin yas ortalamasi
80.52+7.92, boy ortalamas1 166.88+8.60 cm, kilo ortalamasi1 75.95+7.71 kg bulundu.
Calismaya dahil edilen bakim verenlerin bakim verdikleri hastalarin cinsiyetlerine gore
durumu incelendiginde bakim verilen hastalardan 93’iiniin (%57.1) kadin, 70’inin (%42.9)
ise erkek oldugu goriilmiistiir. Calismaya dahil edilen bakim verenlerden 85’inin (%52.1)
bakim verdigi hasta okuryazar, 59’unun (%36.2) okuryazar degil, 19’unun (%11.7) ise ilk-
ortadgretim mezunu oldugu bulundu. Bakim verilen hastalardan 84’{iniin (%51.5) geliri
giderinden az, 79’unun (%48.5) geliri giderine denk bulundu. Bakim verilen hastalarin
tamaminin (%100) sosyal gilivencesi vardi. Bakim verilen hastalarin 7’si (%4.3) sigara
icmekte iken 156’s1 ise (%95.7) sigara icmemektedir. Bakim verilen hastalarin 145’inin
(%89) fiziksel, 6’smin (%3.7) zihinsel engeli var iken 12’sinin (%7.4) ise diger baska bir
engeli var bulunmaktaydi. (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bakim verilen hastalara iliskin sosyodemografik ézellikler

Bakim Verilen Hastanin Tanis1

Tetra felg 16 (9.8)
Parkinson 5(3.1)
HT+DM-+Fel¢ 39 (23.9)
SVO 22 (13.5)
Alzheimer 7 (4.3)
CA 18 (11.0)
HT+DM-+Kalp Hastahig 33(20.2)
Bobrek hastalig 9 (5.5)
HT+DM 4 (2.6)
Diger (Multiple Skleroz, Amyotrofik Lateral Skleroz) 10 (6.1)
Hastanin Yags1 (Ort.£ss) 80.52+7.92
Hastanin Boyu (Ort.£ss) 166.88+8.60
Hastanin Kilosu (Ort.tss) 75.95+7.71
n/%)

Hastanin Cinsiyeti

Kadin 93 (57.1)

Erkek 70 (42.9)
Bakim Verilen Hastanin Egitim Durumu

OKkuryazar degil 59 (36.2)

Okuryazar 85 (52.1)

lk-Ortaégretim 19 (11.7)
Bakim Verilen Hastanin Gelir Durumu

Gelir giderden az 84 (51.5)

Gelir gidere denk 79 (48.5)
Bakim Verilen Hastanin Sosyal Giivencesi

Var 163 (100)

Yok 0(0.0)

25



[Tablo 4.2. (Devam) Bakim verilen hastalara iliskin sosyodemografik 6zellikler]

Bakim Verilen Hastanmn Sigara igme Durumu

Var 7(4.3)

Yok 156 (95.7)
Bakim Verilen Hastanin Engeli

Fiziksel 145 (89.0)

Zihinsel 6 (3.7)

Diger (Anksiyete, Epilepsi) 12 (7.3)

Bakim verenlerin bakim verme yiiklerini belirlemek i¢in kullanilan 6lgekten elde
edilebilecek olan puanlar 0-88 arasinda degismektedir. Puanlardaki artis bakim verme
yiikiinlin arttifin1 gostermektedir. Calismaya katilan bakim verenlerin BVY 0lceginden
elde ettigi ortalama puan 47.4445.16 olup bu da bakim verme yiikiiniin orta diizeyde
oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3).

Bakim verenlerin bakima yonelik 6z yeterlilik diizeyini belirlemek i¢in kullanilan
Olcek kendine zaman 06z yeterliligi, rahatsiz edici hasta davranislarina karsi yanit 6z
yeterliligi ve bakim hakkindaki iiziicii diisiincelerin kontrolii 6z yeterliligi olmak {izere ii¢
alt boyuttan olusmaktadir. Her bir alt boyuttan elde edilen ortalama puanlar dikkate
alindiginda bakim verenlerin kendine zaman 06z yeterliligi, rahatsiz edici hasta
davraniglarina karsi yanit 6z yeterliligi, bakim hakkindaki {liziicii diisiincelerin kontroli 6z
yeterliligi ve toplam bakima yonelik 06z yeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Bakim verenlerin bakim yiikii ve revize edilmis bakima yénelik oz yeterlilik
olceginden olgeginden elde ettigi ortalama puanlar

N  Min. Maks. Ort. (is)
Bakim Yiikii 163 36.00 38.00 47.44 5.16
Kendine Zaman Oz yeterliligi 163 360.00 500.00 405.09 30.67
~ Rahatsiz Edici Hasta
= Davramslarina Kars1 Yamit Oz 163 500.00 760.00 633.92 50.50
b yeterliligi
s Bakim Hakkindaki Uziicii
:5 Diisiincelerin Kontrolii Oz 163 260.00 430.00 370.12 39.48
yeterliligi
Toplam Oz yeterlilik 163 1150.00 1580.00 1409.14 85.68

Bakim verenlerin yasi ile bakim verme yiikii arasinda iliski saptanmadi (p>0.05).

Bakim verenlerin medeni durumuna gore bakim verme yiikleri karsilagtirildiginda bekar
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olan bakim verenlerin algiladiklari bakim verme yiikiinlin digerlerine gore daha yiiksek,
evli olanlarin ise digerlerine gore daha diisiik oldugu goriilse de gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunmamuistir (p>0.05). Cocugu olan bakim verenlerin algiladiklari bakim verme
yukiiniin ¢ocugu olmayanlardan daha diisiik oldugu goriilse de cocugu olan ve olmayanlar
arasinda bakim verme yikii acisindan fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bakim
verenlerin algiladiklar1 bakim yiikiiniin gelir durumuna gore farklilasip farklilasmadigin
belirlemek icin yapilan analiz sonucunda gelir durumunun algilanan bakim verme yiikiinde
farkliliga neden olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Kronik rahatsizligi olan ve olmayan bakim
verenlerin algiladiklar1 bakim verme yiikleri karsilagtirildiginda kronik rahatsizligi olan
bakim verenlerin algiladiklari bakim verme yiikiiniin anlaml sekilde daha yiiksek oldugu
goriildii (p<0.05). Sigara kullanan ve kullanmayan bakim verenler arasinda algilanan
bakim verme yiikii acisindan farklilik olup olmadigimi belirlemek i¢in yapilan analiz
sonucunda sigara kullanma durumunun algilanan bakim yiikiinde farkliliga neden olmadig1
goriilmiistiir (p>0.05). Evde bakim hakkinda egitim alan ve almayanlar arasinda algilanan
bakim yiikii agisindan farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan analiz sonucunda
evde bakim hakkinda egitim almadigin1 ifade eden bakim verenlerin algiladigi bakim ytikii
daha yiiksek bulunsa da gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
Bu c¢alisma sonucunda evde bakim egitimini hemsireden aldigimi ifade eden bakim
verenlerin algiladiklar1 bakim verme yiikiiniin evde bakim egitimini doktordan alanlara
kiyasla anlamli sekilde daha ytiksek oldugu (p<0.05) saptanmistir. Bakim verenlerin bakim
verene yakinliklarma bagli olarak algiladiklari bakim verme yiikiinde farklilik olup
olmadigint saptamak i¢in yapilan Kruskal Wallis-H testi sonucunda bakim verene
yakinligin algilanan bakim verme yiikiinde anlamli farkliliga neden oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Farklihigin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Mann
Whitney U test sonucunda farkliligin hastanin esi, anne-babas1 ve diger yakini olanlar ile
cocugu ve kardesi olanlar arasinda oldugu, hastanin esi, anne-babasi ve diger yakini
olanlarda algilanan bakim verme yiikiinlin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bakim verenlerin algiladiklar1 bakim verme yiikiiniin bakim verme siiresine
gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemek icin yapilan Kruskal Wallis-H testi sonucunda
bakim verme siiresinin bakim verme yikiinde farkliliga neden olmadigr goriilmiistiir
(p>0.05). Bakim verenlerin bakimi verdikleri yere bagl olarak algiladiklari bakim verme
yiikiinde farklilik olup olmadigini belirlemek icin yapilan analiz sonucunda hasta/yash

bireyin evinde bakim verenlerin algiladiklar1 bakim verme yiikiiniin daha yiiksek oldugu
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saptansa da gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bakim verenlerin
giinliik bakim verme siiresine gore algiladiklar1 bakim verme yiikleri karsilastirildiginda 8
saatten az bakim verenlerin algiladig1 bakim verme yiikii daha yiiksek bulunsa da gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadig1 goriildii (p>0.05). Hastanin yasi ile bakim verenin
algiladigit bakim verme yiikii arasinda iliski saptanmamistir (p>0.05). Bu c¢alisma
sonucunda erkek hastaya bakim verenlerin algiladiklari bakim verme yiikiiniin kadinlara
bakim verenlere gore daha yliksek oldugu saptansa da gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Hastanin egitim durumuna gore bakim verenlerin algiladiklari
bakim verme yiikiiniin anlamli sekilde farklilastig1 saptanmistir (p<<0.05). Farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan Mann Whitney U test sonucunda
farkliligin ilk-ortadgretim mezunu olan hastalara bakim verenler ile okuryazar ve
okuryazar olmayan hastalara bakim verenler arasinda oldugu, ilk-ortadgretim mezunu olan
hastalara bakim verenlerin algiladiklar1 bakim yiikiiniin digerlerinden daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hastanin gelir durumuna gore bakim verenlerin algiladiklar1 bakim yiikii
karsilastirildiginda geliri giderine denk olan hastalara bakim verenlerin algiladiklar1 bakim
yiikilinlin geliri giderinden az olan hastalara bakim verenlerden anlamli sekilde yiiksek
oldugu goriilmistiir (p<0.05). Hastanin sigara i¢gme durumunun bakim verenlerin
algiladiklar1 bakim verme yiikiinde anlamli bir farkliliga neden olmadigi saptandi (p>0.05).
Hastanin engel durumunun bakim verenin algiladig1 bakim verme yiikiinde farkliliga neden
olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan analiz sonucunda zihinsel engeli olan kisiye bakim
verenlerin algiladiklar1 bakim yiikii daha yiiksek bulunsa da gruplar arasindaki farkin

anlamli diizeyde olmadig1 goriilmistiir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Bakim verenlerin ve bakim verilen hastalarin sosyodemografik ozelliklerine
gore bakim verme yiikiiniin karsilastirilmasi

BVY P
Yas r=-.001 .988*
Medeni Durum
Evli 47.33+£5.20
Bekar 51.66+2.30 .329**
Dul 48.66+3.51
Cocuk
Var 47.36+5.17 154
Yok 51.66+2.30 '
Gelir Durumu
Gelir giderden az 46.61+5.41 14g***
Gelir gidere denk 47.85+5.01 '
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[Tablo 4.4. (Devam) Bakim verenlerin ve bakim verilen hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerine gore bakim verme yiikiiniin karsilagtirilmasi]

Kronik Hastahk
Var 48.50+5.19 .043***
Yok 46.85+5.08
Sigara
Evet 47.40+5.29 9Agr**
Hayir 47.45+5.14 '
Hastanin Evde Bakimi Hakkinda Egitim
Evet 47.36+5.17 13455
Hayir 51.66+2.30 '
Evde Bakim Hakkinda Egitimi Kimden Aldimiz?
Doktor 46.04+3.53 020%**
Hemsire 47.83+£5.58 '
Bakim Verilen Hastaya Yakinhk Diizeyi
Esiyim 51.16+2.99
Anne-babasiyim 53.504+2.07
Cocuguyum 46.37+4.91 001
Geliniyim 47.36+5.32 '
Kardesiyim 46.66+3.90
Diger 54.00+0.00
Bakim Verme Siiresi
1-3yil 47.81£5.77
4-6 y1l 46.88+4.08 324**
7 yil ve iizeri 47.89+£5.94
Bakim Verilen Yer
Hasta/yash bireyin evinde 51.66+2.30 1545
Kendi evimde 47.36+5.17 '
Giinliik Bakim Verme Siiresi
8 saatten az 51.66+2.30 1545
8 saatten fazla 47.36+5.17 '
Hastanin Yagi -.046 .560*
Hastanin Cinsiyeti
Kadin 46.81+4.49 075%%*
Erkek 48.27+5.87 '
Bakim Verilen Hastanin Egitim Durumu
Okuryazar degil 47.10+5.03
Okuryazar 46.96+5.42 .009**
flk-Ortabgretim 50.63£3.00
Bakim Verilen Hastanin Gelir Durumu
Gelir giderden az 46.61£5.17 036%**
Gelir gidere denk 48.31+5.04 '
Bakim Verilen Hastamn Sigara icme Durumu
Var 46.00+4.58 A5 4%
Yok 47.50+5.19 '
Bakim Verilen Hastanin Engeli
Fiziksel 47.56+5.16
Zihinsel 48.16+6.58 .230**
Diger (Anksiyete, Epilepsi) 45.58+4.46

* Pearson’s korelasyon analizi; ** Tek Yonlii Varyans Analizi, *** Bagimsiz orneklem t

testi



Bakim verenlerin yasi ile kendine zaman 6z yeterliligi arasinda pozitif yonde ve
cok diisiik siddette (r = .182; p = .020) iliski saptanmistir. Diger bir ifadeyle bakim
verenlerin yasi arttikga kendine zaman 0z yeterlilik diizeyleri de anlamli sekilde
artmaktadir. Bakim verenlerin medeni durumlarmin bakima yonelik 6z yeterlilik
algilarinda farklilik olusturup olusturmadigini ortaya c¢ikarabilmek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi sonucunda bakim hakkindaki {iziicii diisiincelerin kontrolii 6z
yeterliligi boyutunda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan Post-Hoc (Tukey LSD) analizi sonucunda
farkliligin bekar olan bakim verenler ile evli ve dul bakim verenler arasinda oldugu, bekar
olan bakim verenlerin bakim hakkindaki iiziicii diisiincelerin kontrolii 6z yeterliliginin evli
ve dul olanlardan anlaml sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir. Cocugu olan ve olmayan
bakim verenlerin bakima yonelik 6z yeterlilik diizeyleri karsilastirildiginda ¢ocugu olan
bakim verenlerin bakim hakkindaki iiziicti diisiincelerin kontrolii 6z yeterliliginin ve genel
olarak bakima yonelik 6z yeterlilik diizeyinin ¢ocugu olmayanlardan anlamli sekilde
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Bakim verenlerin gelir durumuna bagl olarak
bakima yonelik 6z yeterlilik diizeylerinde farklilasma olup olmadigini belirlemek icin
yapilan bagimsiz orneklem t testi sonucunda geliri giderine denk olan bakim verenlerin
kendine zaman 6z yeterliliginin geliri giderinden az olanlara kiyasla anlamli sekilde
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Kronik rahatsizlig1 olan ve olmayan bakim verenler
arasinda bakima yonelik 6z yeterlilik algisi agisindan farklilik saptanmamustir (p>0.05).
Sigara kullanan ve kullanmayan bakim verenler arasinda bakima yonelik 6z yeterlilik
acisindan farklilik olup olmadigini saptamak icin yapilan t testi sonucunda sigara
kullanmayan bakim verenlerin kendine zaman, rahatsiz edici hasta davranislarina karsi
yanit, bakim hakkindaki {iiziicii diisiincelerin kontrolii ve toplam bakima yonelik 6z
yeterlilik diizeyinin sigara igenlerden anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Hasta bakimi hakkinda egitim alan ve almayan bakim verenlerin bakima yonelik 6z
yeterlilik diizeyleri karsilastirildiginda hasta bakimi hakkinda egitim alanlarin bakim
hakkindaki iiziicii diisiincelerin kontrolii 6z yeterliligi ve toplam 6z yeterlilik diizeyinin
hasta bakimi hakkinda egitim almayanlara kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Hasta bakimina yonelik egitimin alindig1 kisiye gore bakim
verenlerin bakima yonelik 6z yeterlilik algilar1 karsilagtirildiginda hasta bakimina yonelik

egitimi doktoran alan bakim verenlerin bakim hakkindaki iiziicii diislincelerin kontrolii 6z

30



yeterliligi ve toplam 6z yeterlilik diizeyinin hasta bakimi hakkindaki egitimi hemsirelerden
alan bakim verenlere kiyasla anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Bakim verenlerin
bakim verme siiresine gore bakima yonelik 6z yeterlilik algilar1 karsilastirildiginda bakim
hakkindaki tiziicti diisiincelerin kontrolii 6z yeterliliginde ve toplam 6z yeterlilik diizeyinde
gruplar arasinda farklilik oldugu goriilmistiir (p<0.05). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U test neticesinde bakim hakkindaki
tiziicii diistincelerin kontrolii 6z yeterliligindeki ve toplam 6z yeterlilik diizeyindeki
farkliligin 1-3 yildir bakim verenler ile 4-6 yildir ve 7 y1l ve daha uzun siiredir bakim
verenler arasinda oldugu, 1-3 yildir bakim verenlerin bakim hakkindaki iiziicii
diistincelerin kontrolii 6z yeterliligi ve toplam 6z yeterlilik diizeyinin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Bakim verenlerin bakima yonelik 6z yeterlilik diizeylerinin bakim verdikleri
yere gore farklilagip farklilagsmadigini belirlemek icin yapilan bagimsiz érneklem t testi
sonucunda kendi evinde bakim veren bakim verenlerin bakim hakkindaki {iziicii
diisincelerin kontrolii 6z yeterliligi ve toplam 6z yeterlilik diizeyinin hasta/yasi bireyin
evinde bakim verenlere kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmigstir. Bakim
verenlerin bakima yonelik 6z yeterlilik diizeylerinin giinliik bakim verme siiresine gore
farklilasip farklilagmadigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda
giinliik 8 saatten fazla bakim verenlerin bakim hakkindaki iiziicii diisiincelerin kontrolii 6z
yeterliligi ve toplam 6z yeterlilik diizeyinin hasta/yas1 bireyin anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). Hastanin yas1 ile bakim verenlerin bakima yonelik 6z
yeterlilik diizeyleri arasinda iliski saptanmamistir (p>0.05). Hastanin cinsiyetine gore
bakim verenlerin bakima yonelik 6z yeterlilik diizeyleri karsilastirildiginda kadin hastalara
bakim verenlerin bakim hakkindaki iiziicii diisiincelerin kontrolii 6z yeterliliginin erkek
hastalara bakim verenlerden anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Hastanin egitim durumuna goére bakim verenlerin bakima yonelik 6z yeterlilik diizeyleri
karsilastirildiginda bakim hakkindaki iziicii diistincelerin kontrolii 6z yeterliliginin
hastanin egitim durumuna goére anlamli sekilde farklilagtigi gortilmistiir (p<0.05). Hangi
gruplar arasinda farklilik oldugunu ortaya ¢ikarmak icin yapilan Mann Whitney U test
sonucunda okuryazar olmayan ve okuryazar olan hastalara bakim verenlerin bakim
hakkindaki {iziicii diisiincelerin kontroli 6z yeterliliginin ilk-ortadgretim mezunu hastalara
bakanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Geliri giderine denk olan
hastalara bakim verenlerin rahatsiz edici hasta davranislar1 karsit yanit 6z yeterliligi
diizeyinin geliri giderinden az olan hastalara bakim verenlerden anlamli sekilde yiiksek
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oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bakim verilen hastanin sigara igme durumuna gore bakim
verenlerin bakima yonelik 6z yeterlilik diizeylerinde anlamli bir farklilik olmadig
saptanmustir (p>0.05). Hastalarin engel durumuna gore bakim verenlerin bakima yonelik
0z yeterlilik diizeyleri karsilastirildiginda rahatsiz edici hasta davranislarina karsi yanit 6z
yeterliligi ve bakim hakkindaki iiziicti diisiincelerin kontrolii 6z yeterliligi alt boyutlari ile
toplam bakima yonelik 6z yeterlilik algisinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan Post-Hoc (Tukey LSD)
analizi sonucunda fiziksel ve diger engeli olan hastalara bakim verenlerin rahatsiz edici
hasta davraniglarina yanit 6z yeterliliginin, bakim hakkindaki {iziicii diigiincelerin kontrolii
0z yeterliliginin ve toplam bakima yonelik 6z yeterlilik diizeyinin zihinsel engelli hastalara

bakim verenlerden anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Bakim verenlerin ve bakim verilen hastalarin sosyodemografik ozelliklerine
gore bakima yéonelik 6z yeterliligin karsilastirilmasi

Kendine Rahatsiz Edici Hasta Bakim Hak. Uziicii Toplam Oz
Zaman Davramislaria Karsi Diisiincelerin yeterlilik
Yanit Kontrolii
Yas r = .182; p = r=.050; p = .523* r=.072; p =.361* r=.128; p =.104*
.020*
Medeni Durum
Evli 405.60+30.95 634.20+49.91 371.08+39.13 1410.89+85.04
Bekar 386.66+5.77 600.00+86.60 306.66+5.77 1293.33+75.05
Dul 396.66+28.86 653.33+50.33 383.33+20.81 1433.33+60.27
p = .511** p =.409** p =.016** p =.055**
Cocuk
Var 405.43+30.85 634.56+49.82 371.31+£38.86 1411.31+84.56
Yok 386.66+5.77 600.00+86.60 306.66+5.77 1293.33+75.05
p = .295%** p = .241%** p = .005*** p =.018***
Gelir Durum
Gelir
giderden 397.40+24.89 629.44+49.23 370.92+38.66 1397.77+85.90
az
Gelir
gidere 408.89+32.61 636.14+51.20 369.72+40.05 1414.77+85.40
denk
p = .024*** p = .427*** p = .856*** p = .234***
Kronik
Hastahk
Var 409.31+39.55 626.72+62.19 363.44+40.93 1399.48+113.29
Yok 402.76+24.35 637.90+42.53 373.80+38.36 1414.47+65.72
p = .193*** p=.177%** p = .109*** p = .286***
Sigara
Evet 393.334+23.06 616.22+57.57 359.55+46.46 1369.11+£102.28
Hayir 409.32+32.08 640.67+46.03 374.15+35.88 1424.40+73.33
p = .002*** p = .005*** p = .034*** p = .000***
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[Tablo 4.5. (Devam) Bakim verenlerin ve bakim verilen hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerine gore bakima yonelik 6z yeterliligin karsilastirilmasi]

Hastanin Evde Bakim1 Hakkinda Egitim

Evet 405.43+30.85 634.56::49.82 371.31438.86 1411.31484.56
Hayir 386.6645.77 600.00+86.60 306.66+5.77 1293.33+75.05
p = .205%** p = 241%** p = .005%** p = .018***

Evde Bakim Hakkinda Egitimi Kimden Aldiniz?

Doktor 412.38424.67 634.54+42.72 394.52+27.15 1441.424+49.36
Hemsire 402.96+32.51 634.57+52.29 363.05+£39.14 1400.59+91.77
p = .090*** p = .995*** p = .000*** p = .005***
Bakim Verme Siiresi
13yl 394.54+29.23 602.72+68.39 340.45+46.44 1337.72+115.30
4-6 y1l 402.77+24.04 635.13+37.97 378.33+£38.52 1416.25+68.49
7 yil ve iizeri 410.86+36.04 642.60+£52.29 371.01+33.78 1424.494+80.88
p =.064** p =.005** p =.000** p =.000**
Bakim Verilen Yer
g[‘l‘;tg‘é yash bireyin 386.66+5.77 600.00+86.60 306.6645.77 1293.33+75.05
Kendi evimde 405.43+£30.85 634.56+49.82 371.31+£38.86 1411.31+84.56
p = .295%** p = .241%** p = .005*** p =.018***
Giinliik Bakim Verme
Siiresi
8 saatten az 386.66+5.77 600.00£86.60 306.66+5.77 1293.33£75.05
8 saatten fazla 405.43+30.85 634.56+49.82 371.31+38.86 1411.31+84.56
p = .295%** p = .241%** p = .005*** p =.018***
_ . _ — > _ - * _ —
Hastann Yasi ,r181*.105, p r Olgf27* p r=.093; p = .237 r 904(,)(?* p
Hastanin Cinsiyeti
Kadin 406.55+29.77 627.95+42.97 375.59+34.71 1410.10+£79.70
Erkek 403.14+32.01 641.85+58.44 362.85+44.27 1407.85+93.60
p = .483*** p = .082*** p =.041*** p = .869***
Bakim Verilen Hastanin Egitim Durumu
Okuryazar degil 414.40+36.30 636.10+38.86 375.59+£32.17 1426.10+71.51
Okuryazar 399.41+£24.65 626.35+£51.56 372.82+40.52 1398.58+87.12

ilk-Ortaégretim 401.57+30.59

661.05+£67.97

341.05+44.83

1403.68+112.55

p = .013**

p =.023**

p =.002**

p =.159**

Bakim Verilen Hastanin Gelir Durumu
Gelir giderden az 404.76+31.64
Gelir gidere denk 405.44+29.81

624.40+£45.15
644.05+£54.10

373.80£37.15
366.20+41.70

1402.97+80.55
1415.69+90.87

p = .888*** p =.013*** p =.220*** p = .345%**
Bakim Verilen Hastanin Sigara icme Durumu
Var 385.71+17.18 614.28+11.33 361.42+70.57 1361.42+85.32
Yok 405.96+30.89 634.80+51.41 370.51+£37.85 1411.28+85.34
p =.088*** p = .294*** p = .553*** p = .132%**
Bakim Verilen Hastanin Engeli
Fiziksel 406.13+£31.29 637.24+50.69 369.31+£39.31 1412.68+84.28
Zihinsel 388.33+34.30 585.00+55.04 341.66+56.00 1315.00+£134.57
Diger . 400.83+17.81 618.33+28.86 394.16+15.05 1413.33+43.13
(Anksiyete,Epilepsi)
p =.337** p =.024** p =.021** p =.022**

* Pearson’s korelasyon analizi; ** Tek Yonlii Varyans Analizi, *** Bagimsiz orneklem t

testi
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Bakim verenlerin algiladiklar1 bakim yiikii ile bakima yonelik 6z yeterlilik algilar
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan Pearson’s korelasyon analizi sonucunda bakim
yukii ile kendine zaman 0z yeterliligi arasinda pozitif yonde ve ¢ok diisiik siddette (r =
.158; p<0.05), rahatsiz edici hasta davraniglarina kars1 yanit 6z yeterliligi arasinda pozitif
yonde ve diisiik siddette (r = .276, p<0.001), bakim hakkindaki iiziicii diisiincelerin kontrol
0z yeterliligi arasinda ise negatif yonde ve diisiikk siddette (r = -.206; p<0.05) iliski
saptanmustir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Bakim verenlerin algiladiklar: bakim yiikii ile bakima yénelik oz yeterlilikleri
arasindaki iliski

Oz Yeterlilik
= < 7 o ’E‘ %
= E SHEET 2R
© SEhom s =5 8 S &
g EZ 885z 2
= S= =3 £ 9x:3 N
5 = O 8 Px & N
S 22 Nma=EDC
£ 9 7 =© =
£ o - = g «é =S e
£ c E L EX = & =
: ¢ $zEs5% %9
=) [~ =2 E
1
Bakim Verme Yiikii 1
163
.158" 1
Kendine zaman o6z yeterliligi .044
163 163
2767 426" 1
Rahatsiz edici hasta davramslaria karsi yanit 6z yeterliligi .000 .000

163 163 163
-206™ .312™ .053 1
.008 .000 .499
163 163 163 163
125 7537 7677 604 1
113 .000 .000 .000
163 163 163 163 163

Bakim hakkindaki iiziicii diisiincelerin kontrolii 6z
yeterliligi

Oz Yeterlilik

Toplam Oz yeterlilik

OSSO = 530 =25 T = 35T = 35T =

Bakim verenlerin algiladiklart bakim ytiikiinlin bakim verme 6z yeterliligi iizerine
etkisini belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi sonucunda algilanan bakim yiikiiniin
bakim verme 6z yeterliligi alt boyutlarindan kendine zaman 6z yeterliligi, rahatsiz edici
hasta davraniglarina yanit ve bakim hakkindaki diisiincelerin kontroliindeki degisimi

anlamli sekilde etkiledigi goriilmiistiir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Bakim verenlerin algiladiklar: bakim yiikiiniin bakim verme 6z yeterliligine
etkisine iligkin regresyon analizi

Bagimsiz

Diizeltilmis

- <. 2
Degisken Bagimh Degisken T B R R2 F P
Kendine Zaman Oz yeterliligi 2.028 1.329 .025 .019 4113 .044
Rahatsiz Edici Hasta
3.646 2.260 .076 .071 13.292 .000
= e Davramislarina Yanit
= =  Bakim Hakkindaki Uziicii - -
= —
- 3_3 Diisiincelerin Kontrolii 2.809 1.380 047 041 7.890 006
E =
= &
a Toplam Oz yeterlilik 1505 1.285 .014  .008  2.265 .134
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5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER
5.1. Sonug¢

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

e Yataga bagimli hastalara bakim verenlerin algiladiklar1 bakim yiikiinlin orta
diizeyde oldugu gorilmiistiir.

e Bakim verenlerin yasi ile algiladiklar1 bakim yiikii arasinda iligki saptanmamuistir.

¢ Evde bakim egitimini hemsireden aldigini ifade eden bakim verenlerin algiladiklar
bakim verme yiikiiniin evde bakim egitimini doktordan alanlara kiyasla anlaml
sekilde daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

e Hastanin esi, anne-babas1 ve diger yakinlarinin algiladigi bakim verme ytikiiniin,
hastanin ¢ocugu ve kardesi olanlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmiistir.

e ilk-ortadgretim mezunu olan hastalara bakim veren bakim verenlerde algilanan
bakim yiikiiniin anlaml1 okuryazar olmayan ve okuryazar olan hastalara bakim
verenlerden anlamli sekilde yiliksek oldugu saptanmustir.

e Geliri giderine denk olan hastalara bakim verenlerin algiladiklar1 bakim yiikiiniin
geliri giderinden az olan hastalara bakim verenlerden anlamli sekilde yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

¢ Bu calisma sonucunda bakim verenlerin kendine zaman 6z yeterlilik diizeyinin en
yiiksek, bakim hakkindaki iiziicii diisiincelerin kontrolii 6z yeterliliginin ise en
diisiik oldugu goriilmistiir.

e Bakim verenlerin yas1 ile bakima yonelik 6z yeterlilik alt boyutlarindan kendine
zaman 0Oz yeterliligi arasinda pozitif yonde ve c¢ok diisiik siddette iliski
saptanmistir.

e Cocugu olan bakim verenlerin bakim hakkindaki {iziicii diisiincelerin kontrolii 6z
yeterliliginin ve genel olarak bakima yonelik 6z yeterlilik diizeyinin ¢ocugu
olmayanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

eHasta bakimi hakkinda egitim alanlarin bakim hakkindaki iiziicli diislincelerin
kontrolii 6z yeterliligi ve toplam 6z yeterlilik diizeyinin hasta bakimi1 hakkinda

egitim almayanlara kiyasla anlamli sekilde ytliksek oldugu saptanmustir.
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o Geliri giderine denk olan hastalara bakim verenlerin rahatsiz edici hasta
davraniglar1 kars1 yanit 6z yeterliligi diizeyinin geliri giderinden az olan hastalara
bakim verenlerden anlamli sekilde yliksek oldugu saptanmustir.

e Calisma sonucunda bakim yiikii ile kendine zaman 6z yeterliligi arasinda pozitif
yonde ve cok diislik siddette, rahatsiz edici hasta davraniglarina karsit yanit 6z
yeterliligi arasinda pozitif yonde ve diisiik siddette, bakim hakkindaki {iziicii
diisiincelerin kontrol 6z yeterliligi arasinda ise negatif yonde ve diislik siddette

iliski saptanmaigtir.

5.2.Tartisma

Bakim verme yiikii ve 6z yeterlilik arasindaki iliski, 6zellikle uzun siireli ve yogun
bakim verme siireci gegiren bireylerin yasam kalitesini dogrudan etkileyen bir dinamik
olarak One ¢ikmaktadir. Bakim verme yiikii, genellikle bakim veren kisinin fiziksel,
duygusal ve sosyal kaynaklarinin yogun bir sekilde kullanilmasi anlamina gelir ve bu
durum, bakim verenin genel yasam tatmini ve 6zsaygisini etkileyebilir. Bu baglamda, 6z
yeterlilik algisi, bireyin kendi yeteneklerine ve problem ¢6zme kapasitesine olan inancini
ifade eder. Bakim verme yiikiiniin artmasi, 6z yeterlilik algisini olumsuz yonde
etkileyebilir; ¢iinkii bakim verenler kendilerini yetersiz, tiikenmis veya basarisiz
hissettiklerinde, 6z yeterlilikleri de zedelenebilir. Bu iligki, bakim verenlerin hem
psikolojik hem de fiziksel sagliklar1 {izerinde onemli sonuglar dogurabilir ve etkili bir
destek mekanizmasi olusturulmasi gerekliligini vurgular. Bakim verme siirecinde 6z
yeterliligi artirmaya yonelik stratejiler gelistirmek hem bakim verenlerin hem de bakim
verdikleri bireylerin genel yasam kalitesini iyilestirebilir.

Literatiir tarandiginda, yataga bagimli hastalara evde siirekli bakim verenlerin 6z
yeterlilik diizeyi ile bakim yiikii arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamugtir.
Ancak, diger gruplarda bakim verenlerin 6z yeterlilik diizeyi ile bakim yiikii arasindaki
iliskiyi arastiran calismalarda, 6z yeterlilik diizeyinin bakim ytikiinii etkileyen 6nemli bir
faktor oldugu ortaya konulmustur. Bu ¢alismalar, 6z yeterlilik diizeyinin artmasinin bakim
verenlerin kendilerine ayirdiklar1 siireyi artirdigini, yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigini ve bakim yiikiini azalttigin1 gostermektedir [5,25,27]. Bu ¢alisma, yataga
bagimli hastalara bakim verenlerin 6z yeterlilik diizeyi ile bakim ytiikii arasindaki iligkiyi

belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
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Calismamiz sonucunda yataga bagimli hastalara bakim verenlerin algiladiklar
bakim yikiiniin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Yapilan g¢aligmalar incelendiginde
yataga bagimli hastalara bakim verenlerde bakim yiikiiniin orta-yliksek diizey arasinda
oldugu goriilmistiir [127-129].

Bakim verenlerin yas ile algiladiklar1 bakim yiikii arasinda iligki saptanmamugtir.
Buna karsin literatiir incelendiginde bakim verenin yasi ile algiladiklart bakim ytiki
arasindaki iliskinin ¢eliskili oldugu goriilmektedir. Bazi caligmalarda algilanan bakim yiikii
ile yas arasinda negatif yonde iliski bildirilmis iken [131,132], baz1 ¢alismalarda ise pozitif
yonde iligki bildirilmistir [133,134]. Bakim verenlerin medeni durumuna gore algiladiklari
bakim yiikiinde anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bekdemir ve arkadaglari tarafindan
yapilan c¢aligmada da algilanan bakim ylikiiniin medeni duruma gore farklilasmadig:
bildirilmigtir. Bakim verenlerin gelir durumunun bakim yiikiinde anlamli bir farkliliga
neden olmadigr saptanmustir [127]. Calismamizdan elde edilen sonugla benzer sekilde
Bekdemir ve arkadaslar1 da yapmis olduklari ¢aligmada gelir durumunun bakim yiikiinde
anlamli bir farkliliga neden olmadigini bildirmislerdir [127]. Kronik rahatsizligi olan
bakim verenlerin algiladiklart bakim verme yiikiinlin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Chang ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada bakim verenlerin saglik
sorunlari ile bakim veren yiikii arasinda iligki oldugu bildirilmistir [135].

Evde bakim egitimini hemsireden aldigin1 ifade eden bakim verenlerin algiladiklar
bakim verme yiikiiniin evde bakim egitimini doktordan alanlara kiyasla anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu (p<0.05) saptanmistir. Profesyonel saglik hizmeti saglayicilari,
bakicilarin sagligi ve refahi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir [136]. Hemsireler birincil
bakicilart egitebilir ve bakimla ilgili faaliyetlere yardimci olarak bakicilar destekleyebilir.
Dolayisiyla hemsireler, bakim verenlerin yiikiinii azaltmada 6nemli bir role sahiptir [137].
Hemgireler, bakim veren ylikiinii erken teshis etmek ve bakim verenlerin bakim vermenin
olumsuz etkilerinden kag¢inmasina/en aza indirmesine yardimci olmak i¢in en iyi
konumdadir [138]. Hemsireler ev ziyaretleri sirasinda bakim verenleri gézlemlemeli ve
onlart bakim veren yiikii riski agisindan degerlendirmelidir [137,138]. Bakim veren yiikii
tespit edildiginde, bakim verenlerin iistlendikleri yiike iliskin algilar1 uygun miidahalelerle
hafifletilebilir [138].

Hastanin esi, anne-babas1 ve diger yakinlarimin algiladigi bakim verme yiikiiniin,
hastanin ¢ocugu ve kardesi olanlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu durum, es ve anne-babalarin ya da diger yakinlarin, hastanin ¢ocugu veya
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kardesi olanlara gore bakim verme siirecinde daha fazla yiik hissettigini isaret eder. Bu
bulgu, ozellikle hastanin esi, anne-babasi veya diger yakinlart gibi gruplarin bakim
verenlerinin psikolojik ve fiziksel sagliklarinin desteklenmesi gerektigini vurgular. Bakim
verme siirecindeki bu yiik farkliliklari, bakim hizmetlerinin planlanmasi ve destek
programlarinin gelistirilmesi i¢in 6nemli veriler sunar.

[lk-ortadgretim mezunu olan hastalara bakim verenlerde algilanan bakim yiikiiniin
anlaml sekilde yiiksek oldugu, okuryazar olmayan ve okuryazar olan hastalara bakim
verenlerde algilanan bakim yiikiiniin anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
durum, ilk-ortadgretim mezunu olan hastalarin bakim verenlerinin, okuryazar veya
okuryazar olmayan hastalara bakim verenlere gore daha fazla yiik hissettigini isaret eder.
Bu bulgularin birkag olas1 agiklamasi olabilir;

- Ilk-ortadgretim mezunu olan hastalar, daha yiiksek egitim seviyeleri nedeniyle
daha fazla bakim veya destek talep edebilirler. Bu da bakim verenlerin yiikiinii
artirabilir.

- Bakim verenler, egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin ihtiyaglarini karsilamak
icin daha fazla ¢aba harcayabilirler. Bu da algilanan bakim verme yiikiinii
artirabilir.

- Daha egitimli hastalar, saglik durumlari ve bakim ihtiyaclari hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olabilirler ve bu bilgiyi bakim verenlere ileterek, bakim
stirecini daha karmasik hale getirebilirler.

Geliri giderine denk olan hastalara bakim verenlerin algiladiklar1 bakim yiikiiniin
geliri giderinden az olan hastalara bakim verenlerden anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Geliri giderine denk olan hastalar, bakim kalitesi ve diizeyi konusunda daha
yiiksek beklentilere sahip olabilirler. Bu, bakim verenlerin iizerindeki baskiy1 artirabilir ve
bakim verme yliikiinii daha yliksek hissetmelerine neden olabilir. Geliri giderine denk olan
hastalarin, saglik ve bakim hizmetlerine daha fazla kaynak ayirabilmeleri, bakim siirecinin
daha karmasik ve zaman alic1 hale gelmesine yol agabilir. Bu da bakim verenlerin daha
fazla efor harcamasina ve dolayisiyla daha yiiksek bir bakim verme yiikii algilamalarina
neden olabilir. Bu bulgu, bakim verenlerin psikolojik ve fiziksel sagliginin desteklenmesi
gerektigini vurgular. Gelir durumu, bakim verenlerin hissettigi yiikii etkileyen dnemli bir
faktordiir ve bu durum, bakim hizmetlerinin planlanmasinda dikkate alinmalidir. Bakim

verenlere yonelik destek programlar1 ve egitimler, algilanan bakim yiikiiniin azaltilmasina
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yardimci olabilir. Ozellikle geliri giderine denk olan hastalara bakim verenlerin, bu siiregte
daha fazla desteklenmesi gerekebilir [139].

Calismamiz sonucunda bakim verenlerin kendine zaman 6z yeterlilik diizeyinin en
yiiksek, bakim hakkindaki tiziicii diistincelerin kontrolii 6z yeterliliginin ise en diisiik
oldugu goriilmistiir. Literatiir incelendiginde calismamizdan farkli sonuglar oldugu
goriilmektedir. Hebdon ve arkadaslari tarafindan yapilan caligmada kanser hastalarina
bakim verenlerin kendine zaman 6z yeterlilik diizeyinin diisiik oldugu bildirilmistir [140].
Mystakidou ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada da bakim verenlerin
kendine zaman 6z yeterliklerinin diisiik oldugu bildirilmistir [141]. Bu bulgular, farkli
hasta gruplar1 ve bakim verme baglamlar1 goz 6niine alindiginda, bakim verenlerin kendine
zaman ayirma Oz yeterliliginin degiskenlik gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Bu da,
bakim verenlerin ihtiyaclarinin daha derinlemesine anlasilmasi ve farkli destek
stratejilerinin gelistirilmesi gerektigine igaret etmektedir.

Bakim verenlerin yasi ile bakima yonelik 6z yeterlilik alt boyutlarindan kendine
zaman 6z yeterliligi arasinda pozitif yonde ve ¢ok diisiik siddette (r = ,182; p<0,05) iliski
saptanmigstir. Diger bir ifadeyle bakim verenlerin yasi arttikca kendine zaman 6z yeterlilik
diizeyleri de anlamli sekilde artmaktadir. D'Souza ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada yas ile bakima yonelik 6z yeterlilik arasinda pozitif yonde iligki bildirilmistir.
([142]. Diger bir ifadeyle bakim verenlerin yasi arttikga kendine zaman 6z yeterlilik
diizeyleri de anlamli sekilde artmaktadir.

Bekar olan bakim verenlerin bakim hakkindaki iiziicii diisiincelerin kontrolii 6z
yeterliliginin evli ve dul olanlardan anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir. Depp ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde bekar olanlarda bakima yonelik
0z yeterlilik diizeyinin evli olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir [143]. Bu sonuglar
g6z Oniinde bulunduruldugunda bekar bireylerin daha fazla bagimsizlik deneyimlemesi,
bazi yonlerden 6z yeterliliklerini artirabilirken, duygusal zorluklarla bas etmede daha fazla
destege ihtiya¢ duyduklari goriilmektedir.

Geliri giderine denk olan bakim verenlerin kendine zaman 6z yeterliliginin geliri
giderinden az olanlara kiyasla anlamli sekilde yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Calismamizdan elde edilen sonugla benzer sekilde Yeung ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
caligmada gelir diizeyi ile bakima yonelik 6z yeterlilik diizeyi arasinda pozitif iliski

bildirilmistir [144].
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Cocugu olan bakim verenlerin bakim hakkindaki iiziicii diisiincelerin kontrolii 6z
yeterliliginin ve genel olarak bakima yonelik 6z yeterlilik diizeyinin ¢ocugu olmayanlardan
anlaml sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cocugu olan bireyler, ¢ocuk yetistirme
siirecinde ¢esitli zorluklar ve sorumluluklarla basa c¢ikma konusunda deneyim
kazanmaktadirlar. Bu deneyimler, bakim verme siirecinde karsilagtiklar1 zorluklart daha iyi
yonetmelerine ve bu siirecte daha yetkin hissetmelerine katkida bulunabilir. Cocugu olan
bakim verenler, genellikle daha genis bir sosyal destek agina sahip olabilirler. Bu destek
ag1, stresli durumlarla basa c¢ikmalarina yardimci olabilir ve 6z yeterlilik diizeylerini
artirabilir.

Calismamiz sonucunda sigara kullanmayan bakim verenlerin REBYO &lcegine ait
tim alt boyutlarinin sigara igenlerden anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Merluzzi ve arkadaglar tarafindan yapilan calismada sigara igmeyen bakim verenlerin
bakima yonelik 6z yeterlilik diizeyinin daha yiliksek oldugu bildirilmistir [145].
MacDougall ve Steffen yapmis olduklar1 ¢alismada ¢alismamizdan elde edilen sonugtan
farkli olarak sigara icenlerde bakima yonelik 6z yeterlilik algisinin daha yiiksek oldugunu,
sigaray1 stresle basa ¢ikma igin kullandiklarini bildirmislerdir [146]. Sonug olarak, sigara
igmeyenlerin daha yiliksek 6z yeterlilik diizeylerine sahip olmasi, sigaranin stresle basa
c¢ikmada siirdiiriilebilir bir yontem olmadigini ve uzun vadede 6z yeterlilik algisini
olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir. Ancak, farkli caligmalarda sigara igen
bireylerde 6z yeterlilik algisinin yiiksek oldugu bulgular da goz Oniine alindiginda, bu
konuda bireysel ve baglamsal faktorlerin dikkate alinmasi1 6nemlidir.

Hasta bakimi hakkinda egitim alanlarin bakim hakkindaki {iziicii diisiincelerin
kontrolii 6z yeterliligi ve toplam 6z yeterlilik diizeyinin hasta bakimi hakkinda egitim
almayanlara kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmustir. Terui ve arkadaslar hasta
bakim egitimi almanin bakima yonelik 6z yeterlilik algisinda artis saglayacagini ifade
etmislerdir [147]. Egitim almis bakim verenler, bakim siirecindeki olasi zorluklara karsi
hazirlikl1 olabilir ve bu da onlarin duygusal olarak daha giiclii kalmalarin1 saglar. Egitim,
ayrica, bakim siireglerine dair daha genis bir bilgi ve beceri seti sunarak bakim verenlerin
hem kendilerine hem de hastalarina daha iyi bakabilmelerini miimkiin kilar. Bu da genel 6z
yeterlilik algisinin artmasina katkida bulunur. Egitim almayanlar ise bu tiir stratejilere
sahip olmadiklarindan daha fazla stres yasayabilir ve kendilerine olan giivenleri diisiik
olabilir. Sonug olarak, hasta bakimi hakkinda egitim almanin 6z yeterlilik algisini artirdigi
aciktir. Bu, bakim verenlerin bakim siireclerine dair bilgi eksiklerini gidermelerine, stresli
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durumlarla daha etkili basa ¢ikmalarina ve genel olarak kendilerine daha fazla giliven
duymalara olanak tanir. Dolayisiyla, bakim verenlere yonelik egitim programlarinin
yayginlastirilmast hem bakim kalitesini artirabilir hem de bakim verenlerin psikolojik
refahin1 destekleyebilir.

Gilinliik 8 saatten fazla bakim verenlerin bakim hakkindaki {iziicii diisiincelerin
kontrolii 6z yeterliligi ve toplam 6z yeterlilik diizeyinin hasta/yasi bireyin anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Mathur ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada da
benzer sekilde giinlilk bakim verme siiresi arttikca bakim verenlerin 6z yeterlilik algisinin
da arttigr bildirilmistir [148]. Giinlik bakim verme siiresi arttikca, bakim verenlerin
deneyimleri de artar. Bu artan deneyimle birlikte, bakim verenler karsilastiklari zorluklarla
basa ¢ikmada daha etkili stratejiler gelistirebilirler. Ozellikle duygusal olarak zorlayict
durumlar karsisinda daha hazirlikli ve direngli olabilirler. Bakim siirecinde edindikleri
deneyimler sayesinde bakim hakkindaki tziici diisiinceleri kontrol etme becerileri
gelisebilir, bu da genel 0z yeterlilik diizeylerini artirabilir. Uzun siireli bakim verenler,
bakim siirecine daha fazla alistik¢a, bu durumu bir rutin haline getirirler. Bu da, bakim
siirecinde yasanan stresin daha yonetilebilir hale gelmesine katkida bulunabilir. Bakim
verme siiresi arttik¢a, bireyler bu role daha fazla uyum saglar ve bu da onlarin kendilerine
olan giivenlerini artirabilir. Uzun siireli bakim verme, aym1 zamanda bakim veren ile
hasta/yaglh birey arasinda daha giiclii bir bagin olusmasia da yol acgabilir. Bu duygusal
bag, bakim verenin roliinii daha anlamli kilabilir ve sorumluluk hissini artirabilir. Bu tiir
duygusal baglilik ve sorumluluk, bireylerin kendi becerilerine daha fazla giliven
duymalarina ve zorlayici diislinceleri daha iyi yOnetmelerine yardimci olabilir. Sonug
olarak, giinliik 8 saatten fazla bakim verenlerin 6z yeterlilik diizeylerinin yiiksek olmasi,
deneyim kazandik¢a kendilerine olan giivenlerinin arttigim1 ve bakim siirecinde
karsilagtiklar1 zorluklar1 daha iyi yonetebildiklerini gostermektedir. Ancak, uzun siireli
bakim verenlerde tiikkenmislik riski de g6z Oniinde bulundurulmali ve bu kisilere
psikososyal destek saglanmasi onem arz etmektedir.

Kadin hastalara bakim verenlerin bakim hakkindaki iiziicii diislincelerin kontrolii 6z
yeterliliginin erkek hastalara bakim verenlerden anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir. Yeung ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada da kadin hastalara bakim
verenlerin bakima yonelik 6z yeterlilik diizeyinin erkek hastalara bakim verenlerden daha
yiiksek oldugu bildirilmistir [144]. Kadin hastalara bakim verenler, hastalarla daha derin

bir empati ve duygusal bag kurabiliyor olabilirler. Toplumsal cinsiyet rolleri geregi,
42



kadinlarin duygularim1 daha agik ifade ettikleri veya duygusal destek bekledikleri
varsaylilabilir. Bu durum, bakim verenlerin kadin hastalarla daha iyi bir iletisim ve anlayis
gelistirmesine olanak taniyabilir. Daha iyi bir iletisim, bakim siirecinde ortaya ¢ikan iizlicii
diisiincelerin daha kolay yonetilmesini saglayarak 6z yeterlilik diizeyini artirabilir.
Toplumsal normlar ve beklentiler, erkek hastalara bakim vermeyi daha zorlayici hale
getirebilir. Erkek hastalar, yardim almak konusunda kadinlara kiyasla daha ¢ekingen ya da
bagimsiz olma egiliminde olabilirler. Bu durum, bakim verenlerin daha fazla stres ve
zorlayic1 duygular yasamasina neden olabilir. Kadin hastalar ise genellikle daha fazla
duygusal destek bekleyebilir ve bu da bakim siirecini daha kolay yonetilebilir hale
getirebilir. Erkek ve kadin hastalar arasinda bakim siirecindeki ihtiyaglar farklilik
gosterebilir. Kadin hastalarin bakim siireglerinde karsilasilan zorluklar daha tanidik veya
daha az stresli olabilir. Erkek hastalarin bakiminda ise fiziksel ya da duygusal anlamda
daha fazla zorluk yasanabilir. Bu farkliliklar, bakim verenlerin 6z yeterlilik diizeylerini
etkileyebilir. Sonu¢ olarak, kadin hastalara bakim verenlerin iiziicii diisiinceleri kontrol
etme 0z yeterliliklerinin daha yiiksek olmasi, bakim siirecinde cinsiyetin 6nemli bir etken
oldugunu gostermektedir. Kadin hastalarla empati ve iletisimin daha gii¢lii olmasi, bakim
verenlerin bu silireci daha 1yi yonetmelerine katkida bulunabilir. Erkek hastalara bakim
verenlerin ise daha fazla destege ihtiyac¢ duyabilecegi g6z onilinde bulundurulmalidir.

Geliri giderine denk olan hastalara bakim verenlerin rahatsiz edici hasta
davraniglar1 kars1 yanit 6z yeterliligi diizeyinin geliri giderinden az olan hastalara bakim
verenlerden anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu birka¢ 6nemli faktorle
agiklanabilir:

- Gelirleri giderlerine denk olan hastalar, mali agidan daha giivenli bir konumda
olabilirler. Bu durum, bakim verenlerin mali stresini azaltabilir ve rahatsiz edici
hasta davranislarina karst daha iyi bir sekilde basa c¢ikmalarina yardimei
olabilir. Mali giivence, bakim verenlerin dikkatlerini hasta bakimi {izerine
odaklamalarini kolaylastirabilir ve boylece 6z yeterlilik diizeylerini artirabilir.

- Gelirleri giderlerine denk olan hastalar, bakim siirecinde daha fazla kaynak ve
destek saglayabilirler. Bu kaynaklar (6rnegin, evde bakim hizmetleri, terapotik
ekipmanlar, profesyonel danismanlik) bakim verenlerin is yiikiinii hafifletebilir
ve onlarin daha etkili bir sekilde tepki vermelerine olanak taniyabilir.

- Mali giivence, bakim verenlerin psikolojik glivenligini artirabilir. Mali agidan
daha giivende hisseden bakim verenler, stres ve kaygi diizeylerini daha iyi
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yonetebilir ve boylece rahatsiz edici davraniglarla daha etkili bir sekilde basa
cikabilirler. Bu durum, onlarin yanit 6z yeterliliklerini yiikseltebilir.

- Gelirleri giderlerine denk olan hastalar, bakim verenlerin egitim ve
bilgilendirme kaynaklarina erisimini daha fazla destekleyebilir. Bu egitimler,
bakim verenlerin rahatsiz edici davranislarla nasil basa c¢ikacaklarini
ogrenmelerine yardime1 olabilir ve boylece 6z yeterliliklerini artirabilir.

Bu ¢alisma sonucunda bakim yiikii ile kendine zaman 6z yeterliligi arasinda pozitif
yonde ve ¢ok diisiik siddette (r = ,158; p<0,05), rahatsiz edici hasta davranislarina karsi
yanit 6z yeterliligi arasinda pozitif yonde ve diisiik siddette (r = ,276, p<0,001), bakim
hakkindaki iiziicii diisiincelerin kontrol 6z yeterliligi arasinda ise negatif yonde ve diisiik
siddette (r = -,216; p<0,05) iliski saptanmistir. Yildiz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
tanimlayict calismada kanser tanisi alan hastalarin bakicilarinin 6z yeterlilik diizeyleri ile
bakim verme yiikii diizeyleri incelenmistir. Calisma, Erzurum ilindeki bir hastanenin
onkoloji kliniginde yiiriitiilmistiir. Calismanin 6rneklemini, kanser tanisiyla hastaneye
yatirilan hastalarin 101 bakim vereni olusturmustur. Calisma sonucunda kanser tanist almig
hastalara bakim verenlerin bakim yiikii diizeyi ve 6z yeterlilik diizeyi orta diizeyde
bulunmustur. Bakim Yiikii Olgegi ve Davranislari Tamamlama Alt Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif bir iliski bulunmustur (r = 0.213; P < .05).
Bakim Yiikii Olgegi ortalama puanlari ile Oz Yeterlilik Olgegi toplam puani (r = -0.104; P
< .05), Davramis1 Siirdiirme Alt Olgegi (r = -0.324; P < .01) ve Davranis1 Baglatma Alt
Olgegi (r = -0.199; P < .05) arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif bir iligki
saptanmistir[24] .

5.3. Oneriler

Bu sonucglardan hareketle, bakim verenlerin bakim yiikiinii azaltmak ve 06z
yeterliligi arttirmak igin gesitli onerilerde bulunabilir:

e Evde bakim egitimini hemsirelerden alan bakim verenlerin algiladiklar1 bakim
yukiiniin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu durum, bakim verenlerin
kapsamli ve etkili egitim ihtiya¢larini vurgular. Hemsirelerin yani sira, doktorlar ve
diger saglik profesyonelleri tarafindan da kapsamli ve uyumlu egitimler verilmesi,

bakim verenlerin yiikiinii hafifletebilir ve bakim kalitesini artirabilir.
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e Bakim verenlerin karsilastiklar1 zorluklar hakkinda daha fazla bilgi edinmelerini
saglamak ve pratik c¢oziimler sunmak amaciyla Ozel destek programlari
olusturulabilir.

e Yataga bagimli hastalara bakim verenlerin yaslarmin bakim yiiki ile iliskili
olmadig1 bulunmustur. Ancak, egitim durumu ile bakim yiikii arasinda anlamli bir
iliski oldugu gozlemlenmistir. Egitim diizeyi diisiik olan bakim verenlere, temel
bakim becerileri ve stres yonetimi konularinda daha fazla egitim ve destek
saglanabilir.

e Ilk-ortadgretim mezunu bakim verenler i¢in 6zel egitim programlar1 diizenlenebilir
ve okuryazarlik seviyelerini artiracak destekleyici programlar sunulabilir.

e Gelir durumuyla bakim yiikii arasindaki iligki dikkate alindiginda, gelir-gider
dengesini saglamakta zorluk c¢eken bakim verenler icin finansal destek
mekanizmalar1 gelistirilebilir. Bu destek hem maddi hem de manevi olabilir,
boylece bakim yiikiinii azaltabilir.

e Oz yeterlilik diizeyini artirmak icin, bakim verenlerin kendine zaman
ayirabilmelerini saglayacak stratejiler olusturulmalidir. Ayrica, bakim hakkindaki
liziici distlincelerin  kontrolii konusunda daha fazla psikolojik destek ve
danismanlik hizmetleri sunulabilir.

e Cocugu olan bakim verenlerin bakim hakkindaki {iziicii diisiincelerin kontrolii 6z
yeterliliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu nedenle, ¢ocuklu bakim
verenlere yonelik 6zel destek programlari ve kaynaklar saglanabilir.

e Sigara igmeyen bakim verenlerin 6z yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Sigara kullaniminin saghk ve 6z yeterlilik {izerindeki etkilerini
azaltmak i¢in sigaray1 birakma programlar1 tesvik edilebilir ve sigara i¢gmenin
olumsuz etkileri hakkinda farkindalik yaratilabilir.

e Bakim verenler, yogun bakim yiikii altinda kendilerine zaman ayirmanin énemini
fark ederek bu konuda daha fazla ¢aba gosterebilirler.

e Bu iliski ¢ok diisiik siddette oldugu i¢in, bu bulgunun pratikte biiyiik bir etkisi
olmayabilir ancak farkindalik yaratabilir.

Bakim yiikii arttik¢a, bakim verenler bu davranislarla daha sik karsilagsmakta ve bu
durumla basa ¢ikma konusunda daha deneyimli ve yetkin hale gelmektedirler.

e Yogun bakim yiikii altinda, bakim verenler bu tiir durumlarla basa ¢ikma

konusunda daha fazla strateji gelistirebilirler.

45



e Yogun bakim yiikii, bakim verenlerin stres ve {liziintii seviyelerini artirabilir ve bu
da tiziicii diislinceleri kontrol etme yeteneklerini olumsuz yonde etkileyebilir.

e Bakim verenler, artan bakim yiikii altinda psikolojik olarak daha fazla zorlanabilir
ve bu da liziicii distlincelerle basa ¢ikma konusunda zorluk yasamalarina neden
olabilir.

Sonug olarak, bakim yiikii ile farkli 6z yeterlilik tiirleri arasindaki iliskiler, bakim
verenlerin desteklenmesi gereken alanlar1 ortaya koymaktadir. Bu bulgular, bakim
verenlerin ihtiyaclarim1 daha iyi anlamak ve onlara uygun destek mekanizmalar

gelistirmek i¢in 6nemli bilgiler sunmaktadir.
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Ek 2: Tanitict Bilgi Formu

EK2: Tanitic Bilgi Formu

1. Yas: 2. Boy: 3. Kilo: 4. Cinsiyet: [1 Kadin [ Erkek
5. Medeni Durumunuz: [1 Evli O Bekar O Dul
6. Cocugunuz var mi: [JVar OYok
7. Egitim Durumunuz: (JOKkuryazar Degil OOKkuryazar Oflk-Orta Ogretim OLise OOn
lisans-Lisans [JLisanstistii ODiger:
8. Cahsma Durumunuz: [JCalisiyorum OCalismiyorum
9. Gelir Durumunuz: OGelir Giderden Az [Gelir Gidere Denk OGelir Giderden Fazla
10. Herhangi Bir Kronik Rahatsizligimiz Var Mi? [JVar OYok
11. Sigara kullaniyor musunuz? [JEvet OHay1r
12. Hastanizin Evde Bakimi Hakkinda Egitim Aldimiz Mi? [Evet
OHay1r

13. 12. Soruya Yanitimz Evet ise Bu Egitimi Kimden Aldimiz?

ODoktor [Hemsire [ Teknisyen/Tekniker [Firma Eleman1 [Sekreter [ Diger:

14. Hasta ile Yakinlik Diizeyiniz: (JEsiyim [JAnne-Babasiyim CCocuguyum [Geliniyim
OKardesiyim OBiiyiik Anne-Biiyiik Babasiyim ODiger|

15. Bakim Verme Siireniz: (01 yil alt  O1-3 yul 04-6 vil O7 yil ve tizeri

16. Hastaya Nerede Bakim Vermektesiniz? [JHasta/'yasl bireyin evinde
OKendi evimde

17. Giinliik Bakim Verme Siireniz? [18 saatten az 18 saatten fazla
18. Hastanin Bakiminda Size Yardimeci Bireyler Var Mi? [Evet OHaywr
19. 18. Soruda cevabmiz Evet ise; hasta balkaminda yardimeci olan Kisiler hangi konularda
vardimci olurlar: [Parasal yardumlar ORandevular OFiziksel bakimda
yardim OEv temizligi OYemek OUlasum-Transport islemleri ODiger
20. Hastanin Tanisy; CTetra fele ODogustan kalga kikirdak anomalisi OParkinson
OHT+DM+Fele OSVO OMeningosel+Hidrosel+Dekiibit OBeslenme Bozuklugu
OAlzheimer Oca OHT+DM+Kalp Hastalig1 OB6brek Hastalig: OHT+DM
[ Diger
21. Hastanin yasi: 22. Hastanin boyu: 23. Hastanin kilosu:
24. Hastanm cinsiyeti: 0 Kadin O Erkek
25. Hastanin egitim durumu: [JOkuryazar Degil OOkuryazar

Oilk-Orta Ogretim  OLise  OOn lisans-Lisans OLisansiisti  ODiger:
26. Hastanin gelir durumu: [Gelir Giderden Az [Gelir Gidere Denk [Gelir Giderden
Fazla
27. Hastanin sosyal giivencesi var m1? [Var OYok OYakinindan yararlaniyor
28. Hastanin sigara icme duromu : [Var OYok
29. Hastanin engeli var mu? [ Goérme O Isitme OKonusma OFiziksel

OZihinsel [ODiger OYok



Ek 3: Bakim Verme Yiikii Olgegi

EK:3 Bakim Verme Yiikii Olcegi

= e
$ o

= E @ c £ E

2 g 5 o 3 -

b o =

Tf |2 2 G S
1. Yakininizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini dustindyor musunuz? 0 1 2 3 4
2. Yakiminiza harcadi@iniz zamandan dolayl, kendinize yeterince zaman ayramadiginiz | 0 1 2 3 4
disiintiyor musunuz?
3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda zorlandiginiz | 0 1 2 3 4
disiintiyor musunuz?
4, Yakininizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz? 0 1 2 3 4
5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz? 0 1 2 3 4
6. Yakininizin diger aile Gyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledigini | 0 1 2 3 4
distiniiyor musunuz?
7. Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz? 0 1 2 3 4
8. Yakininizin size bagimh oldugunu distniyor musunuz? 0 1 2 3 4
9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz? 0 1 2 3 4
10.Yakininizla ilgilenmenin saghginizi bozdugunu diistindyor musunuz? 0 1 2 3 4
11. Yakiminiz nedeni ile &zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadifinizi digiindyor musunuz? 0 1 2 3 4
12. Yakiminiza bakmanin sosyal yasaminizi etkilediini dilsiiniiyor musunuz? 0 1 2 3 4
13. Yakininizin bakimim Gstlendiginiz igin rahatga/kolay arkadas edinemediginizi digtindyor | 0 1 2 3 4
musunuz?
14, Yakimnizin sizi tek dayanag olarak gorip, sizden ilgi bekledigini distindyor musunuz? 0 1 2 3 4
15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi iin yeterli olmadigimi digtindyor | 0 1 2 3 4
musunuz?
16. Yakiminiza bakmayi daha fazla sirdiremeyeceginizi hissediyor musunuz? 0 1 2 3 4
17. Yakiminiz hastalandigl zaman yasaminizin kontrolind kaybettiginizi disintyor musunuz? 0 1 2 3 4
18. Yakiminizin bakimini bir baskasinin Gstlenmesini ister miydiniz? 0 1 2 3 4
19. Yakininiz igin yapiimasi gerekenler konusunda kararsizlik yagiyor musunuz? 0 1 2 3 4
20. Yakiminiz igin daha fazlasini yapmak zerunda oldugunuzu disindyor musunuz? 0 1 2 3 4
21. Yakiminizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi disintyor musunuz? 0 1 2 3 4
22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadak giclik yagiyorsunuz? 0 1 2 3 4




Ek 4: Revize Edilmis Bakima Yonelik Oz Yeterlilik Olgegi

Hig emin
Degilim

10

20

30

40

50
Orta

60

70

80

90

100
Cok eminim

1. Doktora gitmeniz gerektiginde
bir arkadaginizdan/aile iiyenizden
bir giin igin hastaniz ile kalmasini
isteyebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

2. Yapilacak isleriniz oldugunda
bir arkadaginizdan/aile iiyenizden
bir giin i¢in hastaniz ile kalmasini
isteyebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

3. Bir arkadagimizdan/aile
iiyenizden sizin islerinizi
yapmasini isteyebileceginizden ne
kadar eminsiniz?

4. Yalniz kalmaya ihtiyag
duydugunuzda bir
arkadasinizdan/aile iiyenizden bir
giin i¢in hastaniz ile kalmasini
isteyebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

5. Kendinize zaman ayirmaniz
gerektiginde bir
arkadasinmizdan/aile {iyenizden bir
hafta i¢in hastaniz ile kalmasini
isteyebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

6. Hastaniz giinliik rutinleri
unuttugunda ve siz 6gle yemegini
yedirdikten hemen sonra 6gle
yemeginin ne zaman hazir
olacagini sordugunda, ona sesinizi
yiikseltmeden cevap
verebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

7. Hastaniz ayn1 soruyu defalarca
tekrarladig1 i¢in sinirlendiginizde
kendinizi sakinlestiren seyleri
sOyleyebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

8. Hastaniz, sizin kendisine
davranis seklinizden dolay1 sikayet
ettiginde, onunla tartigmadan cevap
verebileceginizden ne kadar
eminsiniz? (0r. kendisini
rahatlatmak veya oyalamak gibi?)




Ek 4: Revize Edilmis Bakima Yénelik Oz Yeterlilik Olgegi (Devam)

9. Hastaniz, 6gle yemeginin ne
zaman  hazir  olacagmi,  6gle
yemeginden sonraki bir saat i¢inde 4
kez sordugunda, kendisine sesinizi

yiikseltmeden cevap
verebileceginizden ne kadar
eminsiniz

10. Aksam yemegini hazirlarken
hastaniz iginizi dordiincii kez yarida

biraktirdiginda, sesinizi
yiikseltmeden cevap
verebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

11. Hastaniz  oturma  odasin
dagittiginda bu dagmikligi sessizce
temizleyebileceginizden ve yarida
biraktiginiz ise tekrar geri

donebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

12. Hastaniz evde sizi takip
ediyorsa, kendinizi rahat

hissedebileceginizden ve islerinize
devam edebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

13. Hastaniz evde sizi takip ediyorsa,
en azindan kisa bir siire bunu
yapmasini engelleyebilecek bir yol

bulabileceginizden ne kadar
eminsiniz?

14. Hastamizin  bakimmin  hos
olmayan yonleri hakkindaki
diisiincelerinizi kontrol
edebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

15. Bu duruma katlanmak
(hastanizin bakimi) zorunda

olmanizin ne kadar adaletsiz oldugu
diistincesini kontrol edebildiginizden
ne kadar eminsiniz?

16. Hastanizin hastaligindan 6nce ne
kadar iyi bir hayat gecirdiginizi ve
daha sonra ne kadar kaybmiz oldugu
diistincesini kontrol edebildiginizden
ne kadar eminsiniz?

17. Hastaniz nedeniyle neler
kaybettiginize ya da nelerden
vazgectiginize iliskin diisiincelerinizi
kontrol edebildiginizden ne kadar
eminsiniz?

18. Hastaniz ile ilgili ileride ortaya
cikabilecek  sorunlar  hakkindaki
endiselerinizi kontrol
edebileceginizden ne kadar
eminsiniz?




